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ANATOMIE. 

I. OsSEaVAZlONE SULLA ST&UTTURA DELLA ËPIDERMIDE UMANE. 

Observations sur la structure de répiderme humaki ; par Et. 
OELLE Ch^aje. Lu à la séance académique de llnstitut royal 
d'encouragement du 5 juillet, et extrait du IV* vol. des 
Actes académiques. In- 4% avec %. lithogr. Naples, 1827. Pa- 
ris , au Bureau du Bulletin, 

Ce mémoire, écrit avec heaticoup de talent, sur une des pïyr- 
ties du corps humain qui a le plus exeit;é les anatomistes de- 
puis Torigine des sciences , est divisé en trois parties : la pre- 
mière historique, la deuxième expérimentale, et la troisième, la 
plus considérable , critique. 

La partie historique est fort abrégée; Tauteur commiOtice par 
annoncer qu'il u'a point compris, dans son travail, la descri- 
ption anatomique ni la considération des propriétés physiques 
et chimiques: il se borne à exposer les théories de Leuwenhoeck 
et de Mascaghi ; celle de M. do Humboldt est en français dans 
une note. 

La- partie qui comprend les observation^ est précédée d'un 
examen des expériences tentées, depuis Leuwenhoeck jusqu'à M. 
Fodéra, sur les globules du sang, dont la connaissance paraît 
nécessaire aux physiologistes pour l'explication des principales 
vérités physiologiques. Soumis à des verres de différente gros- 
seur, à des lentilles de différente force ou réfrangibilité, et au 
microscope n** i de Dollond, l'épiderme du corps humain n'a paru 
à notre observateur, non plus qu'à M. de fiumbolot^dont le tra- 
vail ne lui est parvenu que pendant l'impression de son mémoire, 
qu'une simple membrane unique j continue, ofirant quelque 
apparence de pores, à cause des éminences et des cavités alter- 
natives produites paroles papilles cutanées, composée de 
mailles plus eu inoins épaisses , de figures à peu près orbicu- 
laires^ formant une série d'aréoles circonscrites par des filets 
entre lesquels on observe des globules formés parle sai%, diver- 
renient configurés ou disposés. ^ * ' 

C. Tome XV. . .1 
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Dans la troisième partie , M. Délie Chiaje s'applique à éclair- 
cir les points obscurs qUe présente encore Tanatomie ou la 
structui'e de la cuticule épidermique. Il nie l'existence d'aucune 
espèce d'organes vascul aires, les vaisseaux sudorifères de Hunter 
et de Kauw Boerhaave , les canaux exhalans et absorbans de 
Bichat et Chaussier^ les prolongemens subtils ou ténus de 
Crmkshank que Mascagnl à pris pour des vaisseaux lymphati- 
ques, et cjue des ànatomistes considèrent mal à propos comme 
dés pores cutanés. Il emploie plusieurs pages, dans lesquelles 
il rapporte les expériences qu'il a tentées in pelle propriâ^ à ré- 
futer les assertions émises par M. Eichhorn ( Bulletin ^ Tomes 
XII , art. 1 6 ; XIII , art. 194 ; XIV, art. a/|5) ; il croit inexactes 
les observations de M. Heusiager sur lu régénération des poils ; 
enfin il établit que la théorie Hallérienne» déjà comprouvée par 
MeeÂel, est la plus probable. 

Notre auteur passe ensuite à l'exapien des lames de Tépiderme 
humain, qu'il a trouvées au nombre de deux ^ et dont il le sup- 
pose fofmé y quoique Haller et les autres ànatomistes n'en aient 
.recoQDu qu'une. Du restjç, il 4éclare qu'il ne lui a jamais été 
donné d'apercevoir aucune communication entre l'épiderme et 
\e retè mirabile ou l'extrémité des vaisseaux des papilles cuta- 
nées. Quçkiit à la génération de cette partie , sans s'arrêter à 
discuter les opinions émises sur ce sujet, depuis Aristote, M. 
Dclle Chiaje expose ses propres observations, qui l'autorisent à 
cx>nolure que l'épiderme est un produit actif d^ l'économie ani- 
male, constituant le premier anneau ou type de son organi^a- 
tiou , et possédant de la même manière que nos humeurs, pour 
seuls élémens organiques , des anne^px sanguins et une sub- 
stance albumineuse fort coagulable. F. D. 

2. De monstros'o Vituli scFXETO.Diss. inaui?. auct. Mever Ezech. 
Blumenthal. tn-8® de 36 p., iavec % pi. lithogr. Kœnigsberg, 
1826; Hartung. 

Ce squelette est conservé au Muséum de KcQoigsbengj Sa dif- 
formité est pprt(^e à un très-hàut poiçt; ^Ue n'affecte que les os 
du troue; la tête et les extrémités en sont prévue coniplètoniient 
exemptes. La colonne vertébrale offre une grande contorsion; 
elle forme un arc dont la concavité est à gauche et la eoayexité 
à droite, en sorte que la<[ueue se trouve toul-à- fait rappifo- 
chéeçle la tête. Les côtes sont* renversées, c'est-à-dire qu'elles 
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ont la même direction que ies apophyses épineuses des vertè- 
bres, et que leur surface interne et concave est devenue externe 
et convexe. Leur extrémité sternale est libre, et le sternum man- 
que totalement. Les omoplates sont également renversées et re- 
couvertes par les côtes ; l'omoplate gauche est confondu en une 
seule masse avec la majeure partie des cotes du même coté. Le 
bassin est situé au côté gauche et les os pubis sont loin de s'at- 
teindre réciproquement; le bord antérieur de Tiléori gauche Sup- 
porte l'omoplate du même côté. Les parties molles n'ont pu être 
examinées. 

L'auteur explique celte monstruosité par le défaut d'occlu- 
sion des parois du thorax et de l'abdomen , dont la cause fut 
probablement une hydropisie du péricarde dans les premiers tems 
de la vie embryon aire. Il pense que le renversement des côtes et 
des omoplates ne peut avoir lieu que chez les animaux non pour- 
vus d'une clavicule. L'homme eu serait par conséquent exempt. 
Aussi n'a-t-on pas encore rapporté d'exemple d'une pareille 
monstruosité chez lui ; mais sur le veau , plusieurs autres ont 
été observes par les auteurs. M. Rudolphi dit avoir vu 4 fois ce 
renversement, et deux autres exemples se trouvent dans là col- 
fection d'anat. pathol. de Leipzig. (Weese : de cordis ectopia , p. 
4o, S 60 et Cerutti : Beschreibung der pathol, Prœparate des 
anatom. Theaters zu Leipzig. 1819, p. 5ai, 5^2.) 

Les figures îithographiées que M. Blumenthal a jointes à sa 
dissertation devraient un peu mieux représenter les détails. Le 
langage de l'auteur est souvent incorrect. 

3. SiTK DEUX DISQUES OSSEUX qui se trouvent entre les vertèbres 
chez le lièvre et le lapin , avec fig. ; par le prof, E. H. Weber, 
de Leipzig. (JAec\t\ : Archiv fur Jnat. und PhysioL; 1827, 
n^3.) 

Le corps de chaque vertèbre^ chez les animaux nommés, est 
terminé par un disque osseux mince, s'articulant par harmonie, 
au moyen de 3 lignes saillantes, avec le corps de la vertèbre, 
dont la surface offre 3 sillons correspondans. Quoique ces dis- 
ques restent assez long-temps séparés àxx corps des vertèbres , 
ils paraissent pourtant s'y souder dans l'âge avancé de l'animai. 
On les trouve hon-seulemctit aux véritables vertèbres, mais 
aiissi entre les 4 premières fausses vertèbres du sacrum. Une 
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disposition semblable se retrouve sans doute encore chez d'au- 
très animaux. * 

4. COMMENTATIO DE STUDIO iUCATOMlGO; BUCt. BurC. EbLE, D. IVf. 

In-S** de 55 pag. j avec i pi. Vienne, 1827 ; Heubner. 

C'est une instruction courte et bien faite pour Tftrt de dissé- 
quer ; la planche représente les instrumens propres à l'ouver- 
ture du thorax, etc. {lus ; i8a8, Tom. ai, pag. 4i5.) 

PHYSIOLOGIE. 

5. Laws of physiologt ; translated from the îtaliaa of il sîgnor 
Dott : B. Mojow. — Lois de la physiologie; par le D*^ Mojon, 
prof, émérite à l'université de Gènes. Ouvrage traduit de l'i- 
talien avec des additions et un tableau physiologique de 
l'homme , par Georges R. Skeite , membre du Collège de 
chirurgie de Londres. In-8** cartonné , de i a6 pages, avec 3 
tableaux. Londres, 1827; Burgess et Hill. 

A l'époque où parut l'ouvrage du D*" Mojon, il fut accueilli 
avec intérêt et estime , et fut traduit dans plusieurs langues. Le 
D'^ JWichel , alors chirurgien en chef de l'hôpital militaire de 
Rome, nous en donna une traduction française. Depuis i8o5, 
trois éditions du traité de M. Mojon ont été publiées; mais la 
dernière avait besoin d'additions assez nombreuses pour 
être au niveau des découvertes modernes; aussi M..$kene a-t- 
il ajouté, dans la traduction qu'il vient de faire paraître, us 
grand nombre de propositions remarquables résultant des tra- 
vaux des physiologistes modernes* Nous aurons l'occasion de 
revenir sur cette publication. 

6. Erster Abrissjdeb. Physiologie. — Tableau systématique d'un 

cours de physiologie humaine et animale ; par le D*" Arn. Ad. 

Berthold. Br. in-8*^ de 19 pag. Goettingue, 1826; Vanden- 

hœck et Ruprecht. 

« 

Ce tableau indique l'ordre des matières que l'auteur a trai- 
tées dans le cours de physiologie qu'il fait à l'université de Goet- 
tingue. 

7. Élémens de physiologie humaive; par leD' MoficHiiri. i'^' 
et a* vol. in-8°. Naples, 1826. {Esculapio ;yo\, III, cah. i«% 
p. 29X ) 
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. Après s'être brièvement excusés du retard qu'a éprouvé Tan- 
notice de cet ouvragée , qui paraît avoir un air de nouveauté, 
les rédacteuiS en donnent «n 3 pages ^ un extrait succinct. 

Suivant lés termes du journal , Tautenr reproduit les quatre 
tempéramens galéniques ; car de changer le mot mélancolique 
en eelui de nerveux, nous ne croyons pas que ce soit une raison 
suffisante de ravir à Galicn Thonneur de sa théorie, qui vaut 
assurément bien autant qu'une autre. Il admettes distinctions de 
s^Le et de race établies par Blumenhath\ il suit en beaucoup 
de choses M. le Pr. JMcherand, 

L^ouvrageest écrit avec clarté et méthode. Le critique italien, 
qui a rendu compte de c^t ouvrage, fait observer que la philo- 
sophie de Tauteur, appuyée ;sur les faits, est circonscrite dans, 
les bornes du devoir «t ne choque aucunement les vérités de la 
religion. D. 

8. OuTLiNES OF HUM AN PHYsiOLOOv. -— Ësquiss^s dc physiologic 
humaine; parH«RBEET Mayo. In-S*^. Londres, 1827. 

9. XnAITé DB PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE, rédigé SUlvant IcS 

principe» de la nouvelle doctrine médicale; par L. J. Bégin, 
D' M. , chirurgien aide-major à Thôpital militaire d'instruc^ 
tion du Val-de-Grâce. a vol. in-8**; prix, br., 16 fr. Paris, 
T828; Méquîgnon-Marvis. Bruxelles, au dépôt général de 
la librairie médicale française. 

10. EXPERIENCES SUR LES CANAUX SEMI-CIRCULAIRES nE L OREILLE 

DES oiseaux; par M. Flourens, D. M. {^Mémoire lu à l'Aca- 
démie des Sciences^ séance du 11 août 1828.) 

L auteur commence par rappeler deux mémoires dont il n'a 
pu donner connaissance à l'Académie , et doi\t il se borne à in- 
diquer les résultats. 

Dans le premier, M. Flourens cherchait surtout à déterminer 
avec plus de précision qu'on ne Tavait fait encore, les limites du 
point central et vital du système nerveux. Il résulte de ses ex> 
périences que ce point Ci>mmence à l'origine même de la hui> 
tième paire , et s'étend seulement quelques lignes au-dessous de 
cette origine. £n coupant l'encéphale au-dessous de ce point ^ 
tout l'encéphale meurt et la moelle épinière vit. En coupant la 
moelle épinière au-dessous de ce point , toute la moelle épinière 
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menrt et l'encéphale vit. Il y a donc dans les centres nerveux 
un point , point si long-temps clierché par les physiologistes , 
auquel tiem la vie de toutes les autres parties. O point est entre 
la moelle et Venoéphale , c'est-à-dire au centre même des centres 
nerveux. Il suffit qu'une partie quelconque soit réunie à ce point 
pour vivre ; il suffit qu'elle en soit détachée pour mourir. Ce 
point constitue donc le nœud vital et le lien central de toutes les 
paHies nerveuses. 

Dans le second mémoire , M. Flourens , après avoir répété 
les expériences de Fontana , de Monro de Cmikshank , et de 
beaucoup d'autres, sur la réunion deâ bouts coupés d'un même 
nerf, a cherché à déterminer les diirerses effets qui pourraient 
résulter de la réunion croisée des différens nerfs. Il a donc fait 
aboutir l'un à l'autre le Sont supérieur d'un nerf et le bout in- 
férieur d'un autre nerf, et a maintenu ces deux bouts ainsi rap- 
prochés. Dans tous les cas, la réunion de bouts de nerfs diffé- 
rens a eu complètement lieiL Dans quelques-uns de ces cas, le 
retour de la fonction a été complet ; il a été incomplet dans 
d'autres. Dans tous , la communication des irritations par les 
deux bouts a été complète, et il y a eu ainsi véritable continuité 
physiologique dans le nouveau nerf, c'est-à-dire dans le nerf 
Corfldé par la réunion croisée des bouts de deux nerfs didPérens 
eomme continuité de tissu. 

L'auteur arrive ensuite à ïon nouveau mémoire , dont il se 
propose d'entretenir spécialement l'Académie. 

La disposition des canaux semi-circulaires de l'oreille chez 
les oiseaux, particulièrement chez les pigeons, a été très-bien 
indiquée par M. Cuvier. -Ces canaux sont au nombre de trois , 
deux verticaux et un horizontal ; et ce sont eux qui forment avec 
le vestibule et le limaçon , ce qu'<m a nommé V oreille interne ou 
le labyrinthe, 

€beis les pigeons , le plus grand de ces trois canaux est le su- 
périeur. Il est vertical et obliquement dirigé d'arrière en avant, 
le moyen est horizontal , l'inférieur est vertical et dirigé d'avant 
en arrière, il croise l'horizontal. 

M. Flourens ayant fait successivement la section de ces ca- 
naux , qui n'a pas entraîné la mort des animaux soumis aux 
expériences, a observé les effets suivans, qui se sont maintenus 
^ur plusieurs animaux pendant près d'une année; t^ la section 
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<lu canal horhontal , Ha deux cétés , i:st ooitstaniiu 
d'un violent inouveniunt vertical de la tùto. Ëiilin la < 
canaux horizontaux et verticaux, tout à la fpis, estt 
mouvement vertical et horiitontal tout ensenible. 

•^ La sectiop d'uo canal, d'un seul côté, quelque %^ 
coupé, vertical ou horizontal, est toujours suivie d'un etici. in- 
tiniment moindre que celle ou mén)« canal des deux cott». 

3" La section des canaux senii-i;iruulairC3 n'empêche ^% l'a- 
nimal de.vivre;mais l'effet qui en résulte stibsiste tant que l'ani- 
mal vit. 

4° Cest dans les canaux membraneux , envelo[^fés par It^ ca- 
naiL\ osseux , c'est-à-<J>n! dans les véritables canaux sem^ircti- 
laires et dans u^e expansion nerveuse que réside le principe d« 
cet effet. 

n C'est nue chose surprenante sans doute, dit M. Plomvns, 
de voir des parties d'une ccnteKture aussi délicate et d'un aussi 
petit vohiroe que les canaux somi-iârcu I aires , exwcer nnt' ac- 
tion si puissante sur l'économie ; et il ae l'est pas moins de voir 
des parties qui, par leur position mènie dans l'oreille, semblaient 
, ne devoir jouer qu'un rôle spécial et borné à l'audition , avoir 
une influence -si marquée sur les mouvcniens. Il ne l'est pas 
moins enfin, de voir chacune de ces parties déterminer un 
ordre OU une direction de njouvemens si pai faitt'ment conforme 
à sa propre direction. 

• Ainsi les canaux horizontaux déterminent'nn mouvement 
horizontal; les canaux verticaux, un mouvement Vertical. De 
plus, l'un des deux canaux verticaux, l'inférieur , est dirigé _ 
d'avant en arrière , et il détermine un mouvement d'avant en 
arriére et de culbute en arrière. L'antre canal vertical , le sapé- 
rieur, a une direction d'arrière en avant, et il détermine un 
mouvement d'arrière en avant, ou de culbute t-n avant. D'un 
autre côté, bien que les pbénomëttes qu'amène laseietion des ca- 
naux semi-circulaire.i aient une analogie Irès-marquéc avec les 
phénomènes du cervelet, ces deux.ordres de phénomènes n'en 
sont pas moins distincts. » 

C'est ce que H. F lourens. regarde conune sn fUsa mm en t éta- 
bli, i^'par rintégrité constamtnent obsei'vée du cerveirt dans 
toutes les expériences précitées; a" par la direction des mouve- 
mens , toujours en rapport avec celle des canaux lésés ; 3" enfin 
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par la nature même de ces mouvemens réguliers, que vm pro- 
duit jamais la lésion du cervelet. Ces mouvemens constituent 
donc un phénomèae propre et exclusif aux canaux semi--circu- 
lairçs. £n outre, ce phénomène est d'autant plus, important à 
considérer qu'il n'est pas rare de le voir constituer un symptôme 
plus ou moins dominant dans, plusieurs maladies , soit chez, 
rhomme, soit chez les animaux; et c'est sans doute im^progrès 
de diagnostic qui ne sera pas perdu pour Ja thérapeutique , que 
d'avoir enfin fixé le siège d'un aussi singulier symptôme. 

M. Flourens a répété les mêmes expériences sur des poules , 
sur des moineaux , sur des verdiers, sur des bruants, etc.; le 
résultat a toujours été le même , du moins quant au fond et aux 
circonstances essentielles des phénomènes. D'oii il conclut que 
le phénomène qui suit la section des canaux semi-circulaires 
est un phénomène constant e| général dans la classe des oiseaux. 

M. Flourens annonce qu'il s'occupera , dans un second mé- 
moire, des effets qui résultent de la section des mêmes canaux 
semi-circulaires-dans les autres classes. {Le Globe; 23 août 1828, 
p. 642.) 

II. CONSIDÉ&AÏIONS ANATOMIQÙES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LA^' 

MOELLE ALLONGEE ; par le D** Meyranx. [Annales des sciences 
naturelles*, août 1827.) 

Les conclusions qui terminent le mémoir^ de M. Meyranx , 
SQUt les suivantes : 

1** Quand une moitié du 4* ventricule est blessée d'outre 
en outre , c'est-à-dire quand un faiscea9 de l'infundibulum et 
une moitié delà protubérance sont blessés, on obtient les symp- 
tômes qui, d'après M. Magendie, accompagnent la lésion d'une 
moitié de la protubérance , savoir : la perte de la station et la 
rotation lâiérale sur tout le corps , et de plus la position ad- 
verse des deux globes oculaire^. 

2^ Quand on incise le cervelet seul dans toute son épaisseur, 
mab sans labourer le quatrième ventricule, on ne remarque 
plus que les symptômes en diminutif que laisse voir la lésion 
de la protubérance, savoir : ^irec^ion de Tanimal sur le côté 
lésé, progi^ssion lente et comme rampante, incertitude et dif- 
ficulté de l'équilibre, chute et demi-supination sur ce côté; ce 
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qui équivaut à. UB commencement de rotation dans ce sens; 
mais du reste., position naturelle des youx. 

3^ Si l'on désoi^p&isè immédiatement au-dessous de la pro- 
tubérance et d'outre en outre le 4* ventricule, c'est-à-dire les 
deux faisceaux de l'infundibulum , et un peu les deux pyra- 
mides antérieures (les corps restiformes restant toujours parfai* 
tement intacts) , on (^tient les^yroptômes ci-devant décrits : 
paralysie incomplète avec rigidité et extension des membres in* 
férieurs; mouvement de pétrissage des supérieurs ; dérangement 
des yeux, mais unilbrme et non point adverse. 

4^ £nfîsi, une lésion semblable à la dernière, pratiquée au 
niveau du calamus smptorii^y n'influe plus sur le mouve- 
ment des yeux, quoiqu'elle produise encore les symptômes des 
membres abdominaux et thoraciques, mais avec transposition 
de- ceux observées aUx extrémités inférieures sur les supérieures, 
et Dice versé. 

De touàies faits, M. Meyranx conclut en définitive, que la 
moelle allongée n'est pas un composé de deux moitiés seule- 
meqt/ mais que chacune des deux moitiés qui constituent son 
corps est elle-même composée de trois colonnes oa faisceaux , 
dont les propidétés sont différentes. 

L'équilibre et le parallélisme des yeux sont sou$ la dépen- 
dïmce du faisceau moyen ou de j'infundibulum , £aisceau d'où 
les nerfs pathétiques tirent leur origine. 

Les pyramides' postérieures n'ayant pas été intéressées, 
M. Meyranx conclut par exclusion qu'elles n'ont point de part 
aux phénomènes ci-^^dessus énôtl'cés. 

Enfin , il attribue les mouv#mens inverses , observés tour-à- 
tour dans les deux paires de membres ^ à la lésion des pyra* 
mides antérieures ^ de façon que les fafseeaux auraient des in- 
fluences bien différentes dans*des lieux très-rapprôchés. 

Nous avons lu avec intérêt les expérieaces de M. Mey- 
ranx^ elles méritent d*étre r^étées et examinées avec soin; 
mais nous aurions désiré un peu plus de précision et de mé- 
thode dans l'exposé des faits. Il' faut réellement être très-fami- 
lier avec les expériences physiologiques pour saisit le rapport 
et les différences qui existent, éhtfe celleside ce médecin et 
celles qui ont été faites dans ces derniers temps par d'autres 
physiologistes. &. F. 
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12. MÉMOiaE EBLATIF ▲ DES PROCEDES TBKRAPKUTX.QUES TEÈS-SIM- 

pLEs et applicables à tous les cas d'empoisonDement ; par le jy 

Veeniàre. [Mémoire lu à VActtdémie deti sciences, dans la 

séance du 4 doût 1828.) 

L'auteur commence par rappeler les expériences dans lesquelles 
]tt. Magendie est parvenu à suspendre entièrement l'absorption 
sur un chien, en déterminant ^une pléthore artificielle à l'aide 
d'une abondante infusion d'eau tiède dans les veines. 

Partant de ce fait capital , l'auteur fit l'expérience suivante : 
Après avoir mis trois grains d'extrait alco€^qoe de noix vomi- 
que sur une plaie faite à la patte d'un jeune chien, il plaça 
une ligature au-dessus de l'articula tton huméror cubitale du 
membre empoisonné, il injecta lentement, parla veine jugu- 
laire , autant d'eau que l'animal put en supporter sans beaucoup 
souffrir; il ouvrit ensuite, au-dessous de la ligature , la veine 
du membre empoisonné, et, après avoir recueilli quelques 
ouces de sang, les injecta dans la veine jugulaire d'un autre 
chien. Ce chien mourut à l'instant même dans des convulsions 
tétaniques. Cependant la plaie du premier chien ayant été soi- 
gneusement nettoyée, on fit couler un peu de sang, et l'animal 
fut rendu à la liberté. Il ne donna aucun signe d'empoisonne- 
ment; huit Jours après il se portait à merveille, lorsque l'auteur 
le sacrifia pour d'autres expériences. — « Il est facile dé se ren- 
dre compte du résultat de cette expérience. Dès qu'il est connu 
que la pléthore arrête l'absorption , le sang qui coulait par la 
veine a pu seul s'imprégner de poison ; car cette veine et ses af- 
fépens sont les seuls vaisseaux qui ne partagent pas la pléthore 
générale. Une autre cause a du supposer à l'empoisonnement : 
le courant sanguin ayant Uei| uniquement de l'artère à la veine 
ouverte , le poison introduit dans les vaisseaux a été forcé de 
suivre le cours du sang dans la f etne qui le verse hors de l^éco- 
nomie. » — Cette expérience paraissait décisive à M. Vèmière, 
et le moyen thérapeutique d'une efficacité évidente et complète. 
Mais ce moyen présentait dans la pratique un inconvénieat 
grave : la nécessité d'infuser de l'eau dans les veines. Cette infîi- 
sion , l'auteur croit pouvoir l'éviter. Il pense qu'on peut y sup- 
pléer en produisant dans le membre empoisonné une pléthore 
locale. Or, rien n'est plus aisé que de produire cette dernière à 
l'aide d'une ligature médiocrement serrée^. Cette hgarture appli- 
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quéë , il suffira d'ouvrir une des principales veines de ^a partie 
engorgée pour détermiBer l'écoulement du sang chargé du prin- 
cipe vénéneux. 

Deux expériences sont citées pa^' l'auteur à l'appui de son 
idée. — Dans l'une de ces expériences ^ trois grains d.'extrait 
alcoolique de noix vomique sont étendus sur une plaie faite à 
la joue droite d'un dhien de petite taille. Après une application 
de six minutes y pendant lesquellies rexpérimentateur tient les 
deux jugulaires comprimées avec ses deux pouces, celle du côté 
empoisonné , mise à nu , est largement ouverte d'un coup de 
lancette; Vt sang coule avec abondance, et l'animal remis sur 
ses pattes n'éprouve plus qu'un peu de faiblesse. 

Dans l'autre expérience , l'auteur enfonça , sous la peau qui 
rei^uvrait la face dorsale de la patte antérieure droite d'un jeune 
chien , trois grains du même extrait alcoolique. Le membre est 
au même instant entouré d'une forte ligature ; après cinq mi- 
nutes d'application , le poison est enlevé par des lotions répé- 
tées; la plaie rendue bien nette, on détache la ligature, et ra- 
nimai, remis sur ses pattes, se promène paisiblement, ipais 
.bientôt il est saisi de convulsions tétaniques d'une violence ex- 
trême. Une large saignée de la jugulaire est pratiquée à l'instant 
même; le sang coule abondamment , et, au bout d'une demi- 
minute , les convulsions s'arrêtent. L'animal, rendu à la liberté? 
se promène comme devant; seulement de temps en temps en- 
core il fait entendre quelques inspirations râlantes , qui cessent 
presque aussitôt. L'auteur pense que, dans cette expérience, la 
ligature ayant été trop serrée, l'artère avait été comprimée 
avec la veine , de sorte que la pléthore n'avait pu se produire. 

De cette expérience, M. Vernière conclut: i** l'inutilité d'une 
ligature trop serrée ; 2° (ce qui est bien plus important) qu'alors 
même que le poison a pénétré fort avant dans le torrent de la 
circulation , le mal n'est pas au-dessus des ressources de l'art , 
et qu'il est possible, au moyen de larges et abondantes saignées 
générales , d'atteindre la substance vénéneuse et de la chasser 
de l'organisme. 

« On conçoit en effet, et l'expérience défcontre que si la sai- 
gnée est pratiquée de bonne heure, lorsque le poison est encore 
contenu dans les grosses veines ^ le poumon et le cœur , on con- 
çoit, dis-je, que si l'on ouvre au sang des voies larges et faciles. 
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en incisant de gi-ôsse» veines, il passe de préférence par le che- 
min où il trouve le moins de résistance, et que parconséqucnt U 
portion destinée aux autres organes doit diminuer dans la pro- 
portion dusang qui passe^ar les veines ouvertes. 

« Jusqu*à ce jour , le traitement de tous les cas d'empoisonne- 
ment se bornait pr^qi^e exclusivement k enlever le poison de 
la surface où il avait été déposé. Personne n'avait songé à le 
poursuivre dans les veines, et^personne^encoremoins, àl'atteia* 
dre dans les profondeurs des organes de la circulation. Les 
expériences i^ue je viens de rapporter réduisent la thérapeuti- 
que de tous les cas d'empoisoiinement, sans en excepter la. rage, 
si en effet le virus rabique n'e|^ qu'un poison, à quelques pré- 
ceptes si simples et d'une si facile exécution , qu'ils sont encore 
au-dessous de l'intelligence et de l'habileté du praticien le plus 
vulgaire. » (Le Globe \ i3 août i8a8, p. 817.) 

i3. Sua l'acte vital du sang; par le D*" Meteit. Av. fig. (Jsis ; 
1828, Tom. XXI, V et 4* cah.,pag. 394.) 

Ce mémoire contient une réfutation des idées hypothétiques 
émises par le prof. Schultz, de Berlin, sur la formation de la 
circulation du sang. (Voy. le Bulletin y Tom. XUI, n® '68) 

14. Mouvement des ligamens inférieurs de la glotte, pen- 
dant la respiration, observés par le D' Dittmer. {Rust's Mà- 
gazin; Tom. XXVI, i*' cah. 1826, pag. 198.) 

Cette observation a été faite chez un brigand auquel ses ca- 
marades avaient coupé la gorge ; le D*" Dittmer put voir dans 
l'intérieur du larynx que les. ligamens inférieurs de la glotte 
exécutent pendant la respiration un mouvement uniforme; 
qu'ils se rapprochent pendant l'inspiration, pour s'écarter pen- 
dant l'expiration. Le cartilage thyroïde était largement ouvert 
chez l'individu blessé. 

1 5. MOTBN DE reconnaître l'ÉTAT DES POUMONS. 

M. Lyons, chirurgien d*état- major, appelé à visiter les 
jeunes gens destinés au service militaire, propose le moyen sui- 
vant, qu'il assure avoir employé un grand nombre de fois avec 
succès, pour s'assurer de l'état des organes pulmonaires. Il 
ordonne à l'individu soumis à son examen de faire une profonde 
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inspiration, et, pendant l'expiration qui suit, de compter lente- 
ment et à haute voix sans reprendre haleine. 

Il s'assure , au moyen d'une montre à secondes , combien de 
temps la personne peut ainsi compter; et iV a observé que la 
longueur de ce temps est ^toujours en proportion de l'état sain 
ou maladif des poumons. Ainsi , dans la phthisie confirmée , on 
ne peut compter ainsi que pendant 6 , 7 et au phis 8 secondes ; 
dans' la pleurésie et la pérîpneumonie le nombre des secondes 
ne dépasse guère 9 , et n'est très-souvent que de 4 ou 6 ; dans 
rhépfttisation du poumon ce nombre varie de 8 à 14, suivant 
l'étendue de la maladie ; ^ans un cas d'asthme , hors le temps 
de l'accès , l'individu, quoique en apparence robuste et plein de 
santé, ne put compter que pendant 10 secondes. Dans l'état 
d'intégrité des organes respiratoires, on peut, après une inspi- 
ration profonde, compter pendant 25 , 3o et même 35 secondes. 
M. Lyons pense que ce moyen très-simple et d'une application 
très-facile , employé concurremment avec les autres modes d'in- 
vestigation, tels qye le stéthoscope, la pereiisslop , etc., peut 
être d'une grande utilité pour les médecins chargés de l'examen 
des recrues , en les mettant à même de prononcer, d'une ma- 
nière plus positive, sur l'état des organes pulmonaires. {Edin- 
burgh med, et surg, Journ. ; oct. 1 8a 7). 
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16. Die alte Lehi^e von den verborgenen ëntzûndungen , etc. 
. — L'ancienne doctrine des inflammations latentes, confirmée 

par des observations récentes; p^ le D J. Wekdt, prof, à 
l'univ. de Breslau. a® édit. augm. In-8** de 45 p.; prix, a7 kr. 
Breslau, 1826; Gosohorsky. 

Ce mémoire n'était, dans le principe, qu'un programme aca- 
démique ; les idées générales que l'auteur y développe relative- 
ment à l'inflammation, sont très-saines; plusieurs observations 
rapportées à la fin , servent à les confirmer. 

L'opuscule en question peut surtout devenir utile au^ jeunes 
médecins. {Mediz. Chirurg, Zeitung; i8a6,Tome IV, ^. 3i5). 

1 7. De l'Inflammation et de la FiivRE continue. Considérations 
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pratiques de G. Tommasini. Tome VU, partie 1'^. Résumé 
du D"" Ant. DE SiMOiTE. [Esculapio; To. Vil, fase. 5 , p. 277, 
fasç. 6, p. 339; To. VIII, fasc. i*', p. 26). 

Être hors de Bologne, Heu de science, disent les dictionnai- 
res , c'est être hors de sagesse : nous ne sommes pas de Bologne- 
la-Grasse, et nous n'avons jamais eu l'honneur de voir cette 
cité de l'état pontifical; mais nous parlons d'après un docteur 
de Naples , ville non moins célèbre et qui compte aussi plu- 
sieurs proverbes à sa louange ; nous espérons donc que le cé- 
lèbre professeur bolonais voudra bien excuser notre Kberté, 
s'il nous arrive, par hasard, de nous écarter de ses idées dans 
cette humble annonce. 

M. G. Tommasini y l'un des trois grands théoriciens dont 
s'honore la belle Italie, a publié en 1820 le premier volume de 
cet ouvrage qui va jusqu'au chapitre XIII ; celuî-ci et les sui- 
vans jusqu'au XVI* inclusivement, sous les titres : i* considé- 
rations ultérieures sur les propriétés de l'inflammation; 2** la 
véritable inflartmation ne peut être une maladie périodique in- 
termittente ; 3** angioïdèse sanguine ou gonflement des vaisseaux 
sanguinis ( turgore dèi vasi) ; 4** examen de quelques nouvelles 
opinions relatives à la formation de la phlogose, sont destinés 
à servir d'appendice. La seconde partie a pour objet îes^efTets 
de l'inflammation , tant dans le siège de l'affection que dans l'é- 
conomie entière ; la troisième enfin , est consacrée aux suites ou 
terminaisons de l'inflammation. 

Au nombre des propriétés ou caractères de l'inflammation , 
notre auteur place et cette susceptibilité qu'ont les parties à la 
contracter quand elles en ont été atteintes une fois, et cette 
condition, toujours identique dans toutes les circonstances, qui 
est cause de l'uniformité de traitement, à savoir: le controsti- 
mulus , et cette tendance qu'a toute vraie inflammation à désor- 
ganiser les tissus , et surtout ce cours.uécessaire de la maladie 
que jusqu'à présent l'art ne connaît aucun moyen d'arrêter, 
assertion qui parait à M. àe Simone avoir besoip A'êtré exlpli- 
quée. Le système de Brôwn^àmeX^ comme i-ésuttal possible de 
l'inflammation , la faiblesse indirecte ou tel changement de dia- 
thèse ; mais une pareille conséquence ne peut avoir lieu par le 
troisième principe ; la partie enflammée , qui éprouve une sen- 
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sibilité si exaltée, ne devient insensible que par dégénératîon , 
readurcissement , lé squirrhe , etc. 

Le chapitre suivant, dont le journal de Naples n'offre guère 
que l'extrait relatif à la réfutation de M. Mongellaz, appuie par 
de nouvelles preuves ce qu*a écrit M. Cappel de Gottingue, 
contre les prétendues inflammations intermittentes. 

En troisième lieu, rangioïdèse(î7/«rgore dei uasi), mot dérivé 
du grec suivant le précepte de La poétique , mais non pas ore ro- 
tundoy et peut>é:tre mal à propos indiqué comme synonyme de 
rhémormèse de M. Brofferioy du moins M. de Simone est d'avis 
que ce n'est pas la même chose, et qu'à juger par les symptô- 
mes , ce deriiàer mot désigne l'afflux ejccessif impétueux du sang 
aux parties , raptus sanguinis. Il existe dans le langage médical 
une expression consacrée pour désigner l'état , la condition des 
vaisseaux où le sang surabonde: on Tappelle pléthore vraie, 
quand elle dépend de la force de la constitution [plethora ad 
-vires), et pléthore fausse, quand elle tient au trop grand relâ- 
chement des vaisseaux [plethora afi vasà). C'est Tune ou l'autre 
de ces choses ou tontes les deux qu'avait en vue M. Tommasini, 
pourquoi a-t-il eu peur d'employer le langage de nos maîtres? 

Dans le chapitre XVI, M. T.... expose et critique les opinions 
du Pr. Lanza de Naples. Cette partie paraît être apologé- 
tique , du Vf Pistiiii, trop brièvement, et de M. Goldoni de Mo- 
dène , dont il déclare que les maximes sont conformes à ce qu'il 
a écrit concernant l'origine et le progrès phlogistiques ; en . 
sorte que la nouvelle doctrine est embrassée et défendue par 
les médecins les plus renommés de l'Italie , par M. Torrigiani, 
M. BarzelloUi , .M. Pnlidori, ... M. lé Pr. Scavi'ni, lui-même, 
n'a pas fait difficulté d'avouer publiquement la fsiusseté de son 
opinion relativement à l'inflammation asthénique, et il a sup- 
{Mcimé son livre. 

Le premier chapitre de la seconde partie (XVII 'du volume), 
traite des effets locaux de l'inflammation. Qf. Tommasini avoue 
ingénuement qu'on ne peut rendre raison de tous. Et, en parti- 
culier, quant à la différence des états de (a même partie sous 
l'influence de l'inflammation , il déclare que jusqu'à présent on 
né saurait convenablement assigttér d'autre cause que la diflK- 
rence des lieux ou des points prindpalenàfent affectés; Comme 
tous les autres praticiens , il juge plus grave et plus périlleuse 
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rinflammation accompagnée de sécheresse et d'aridité, parce- 
qu'à son avis, le progrès phlogistique, eil de certaines liipites, 
doit toujoin's donner, hors des vaisseaux du tissu enflanmé, 
quelque produit. Il résume ainsi ses propositions sur les effets 
de rinfiammation : i^ mouvenient inflammatoire, spina de Van 
Helmont^. excessif dans le stimulus; a^ accroissement contre 
nature d'action dans les vaisseaux artériels , d'où afflux plus 
grand du sang dans la partie enflammée et augmentation de 
chaleur; 3^ angioïdèse veineuse, rougeur d^ la partie, ang> 
mentation du mal et tension douloureuse; 4^ enfin , ensuite de 
l'augmentation d'action dans les vaisseaux et les fibres , vient 
d'une part, augmentatiûSi ou suppression* trouble des sécré- 
tions ordinaires , et de l'autre , changement de condition dans 
les fibres intimes^ accroissement de susceptibilité ou de sensi- 
bilité, reproducibilité ou force végétative plus grande, tendance 
à donner des produits anormaux ( Trad. mot à mot). 

Chap. n. Effets généraux de l'inflammation. Première clcase, 
fièvre, chaleur universellemeiit augmentée, exaltation de l'exci- 
tabilité dans tous les systèmes, dans tous les organes, altéra- 
tion de toutes les sécrétions , changemens dans le sang phjsi- 

m 

quement ou chimiquement considérés ; deuxième tdasse, déran- 
gemens mécanique^ qui peuvent naître de la turgescence phlo- 
gistique et des adhésions; troisième classe, troubles irritatifs et 
irritations sympathiques ou par consensus. 

Chap. m. Effets de l'inflammation qui se manifestent dans le 
sang. De la couenne inflammatoire et de la diathèse phlogisti- 
que. M. T . . . , au dire dû critique napolitain , s'y montré peu 
dispOsSé à admettre la pléthore dans le sens d'unie certaine abon- 
dance de sang, qui excède absolument les confins de la capa-, 
cité naturelle des vaisseaux. Il pense que la quantité du sang , 
tant dans la diathèse phlogistique que dans les maladies inflam- 
matoires, ne dépasse pas la capacité naturelle ni la distensibi- 
lité des vaisseaux, qu'elle n'est pas absolument plus -grande (\v\e 
dans l'état de santé , qu'elle n'est plus grande que relativement 
aux circonstances qui , par le concours des puissances stimu- 
lantes, ou par l'augmentation d'excitabilité dans les fibres, ont 
r^du excessifs la somme totale du stimulus ou le degijé de 
l'excitalion. Il est .nécessaire alors de diminuer la masse du 
sang , de même qu'on diminue le calorique et les atimens qui se 
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trouvent par rinflammation relativement excessifs. Il incline 
vers Topinion des physiologistes qui ont admis le changement 
de qualité du sang dans les maladies inflammatoires. Il s*appuie 
sur des considérations purement pathologiques, sans aucun 
égard aux théories chimiques de Baumes, et des autres qu'il ré« 
ftite avec force. 

Quant à la couenne dont le sang se recouvre,* il la regarde 
comme un phénomène constant dans les affections phlogistiques, 
un caractère suffisamment sûr de la diathèse inflammatoire, et 
Hue règle certaine offrant le moyen d'en apprécier les degrés et 
l«s progrès. Les conclusions delà thèse de M,Rattier^ impri- 
mées dans le Répertoire médic. chirurg.. de Pérouse , terminent 
ce chapitre. 

Chap. XX. Des influences indirectes et accidentelles de Tin- 
flammation sur l'économie vivante. Transport du progrès 
phlogistkpie , métastase. L'auteur pense que la diffusion de la 
phlogose, en suivant les idées à' Erasme Danvin, peut fournir 
l'explication du plus grand nombre des phénomènes relatifs aux 
métastases ; parceque le progrès phiogistique dans les parties 
continues ou homogènes «e propage très-facilement , et, une fois 
communiqué , peut conserver les caractères et retenir entière- 
ment la forme de l'affection primitive. Il prévient que ce fait 
peut servir à faire entendre de quelle manière, «ans aucun 
transport de matière morbifique, par l'inflammation de l'or- 
gane cutané, les parties intérieures peuvent successivement ou 
simultanément s'enflammer. 

Il discute l'opinion des humoristes avec soin , et sa manière 
de raisonner fait croire à son abréviateur qu'il voudrait conci- 
lier ses opinions sur ia diffusion ou la transposition de la phlo- 
gose dans les parties qui conservent entr'elles une plus grande 
identité, continuité organique ou af&nité de structure, avec les 
idées qu'a si ingénieusement émises M. Brandis^ sur les sécré- 
tions de compensation au moyen d'une action qu'il appelle su- 
balterne, p«?«rwï ou «'/ce g^er^/?/^. Un voile impénétrable dérobe la 
vérité à nos yeux; mais on ne doit pas nier un fait parce qu'on 
manque de moyens pour l'expliquer convenablement. 

La troisième partie de l'extrait de M. Simone , relatif à la 
même partie du second volume de M. Tommasini , composé de 

C. TOMB XV, 2 
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la pages en a chapitres qui auront une suite , contient les prin- 
cipales et les plus importantes propositions de ForiginaL 

Chap. 1^9 de Touvrage xxii. De la résolution , seule terminai- 
son favorable de l'inflammation et du genre de traitement qu'on' 
doit employer pour Toblenir. ^rès avoir déduit de longs rai- 
sonnemens et exposé de nombreux exemples pour prouver là 
difficulté d'obtenir la parfaite résolution de l'inflammation , 
M. T. . • . proclame la loi des contraires comme règle générale 
du traitement, qui ne peut consister que dans la soustraction 
des stimulus et l'application des controstimulus , de manière à 
ramener le degré de l'excitation au terme moyen. Cette médi- 
cation, une et identique dans tous les temps, qui a principale- 
ment rapport aux déplétions sanguines , aux boissons aqueuses, 
aux potions froides, acides, salines, aux purgatifs , aux fomen- 
tations relâchantes, émollientes, antiphlogistiqoes , suggérée 
par l'empirisme aux anciens qui ne l'ont appuyée d'aucune 
théorie raisonnable, a reçu toute son importance de la doctrine 
du controstimulus, dont notre auteur saisit cette occasion dé 
relever les grands avantages. Il expose les contrindications de la 
saignée , l'extrême faiblesse du malade , certains cas de fièvres 
nerveuses ou de typhus , et les autres qui scmt dans tous nos 
traités ; il discourt ensuite de l'emploi des vésîcatoires qu'il con- 
damne de toute manière, s'ils font négliger l'émission sanguine. 
M. Simone déclare même qu'il peut hardiment assurer que son 
auteur ne reconnaît pas l'utilité des vésicatoires dans les phleg- 
masies internes , et nie formellement leur pouvoir révulsif , et 
cette opinion, il l'appuie, dit-il, sur la nature du progrès phlo- 
gistique qui ne peut cesser qu'après avoir rempli son cours. 
Enfin, M. T . . . . termine ce chapitre par l'examen de l'efficacité 
de l'opium. Il déclare chimérique l'espoir ou la pensée qu'ont 
certains praticiens de calmer une vive douleur concomittante 
d'une phlegmasie quelconque, il proscrit l'usage de tout remède 
à cette fin, si universellement, que son abréviateur ne peut 
s'empêcher d'y joindre un correctif. 

Chap. II. De l'hémorrhagie considérée comme suite ou ter- 
minaison, tantôt salutaire, tantôt périlleuse ou funeste, de 
l'inflammation ou de l'angioïdèse. Des indications curatîves que 
présente l'hémorrhagie. 

M. Tommasini expose méthodiquement les différens cas ren- 
fermés dans renonciation du chapitre, et en donne trop suc- 
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cînctement, dans l'abrégé, la médication ^ mais auparavant , il 
examine la nature et les conditions pathologiques de lliémor- 
rhagie. Il n'admet point ht distinction en active et passive pro- 
posée par F. Hoffman et G, Cullen, et généralement reçue; il 
rejette les idées de Brown^ et déclare, en dernier lieu, que la 
nouvelle école italienne n'a point encore sufiisamment éclairci 
ce point de la pathologie. Il croit devoir distinguer deux élé- 
mens différens et dépendant, l'un, de l'état des vaisseaux, l'autre 
du cours du sang, sur quoi il fonde la distinction de la théra- 
peutique. M. Simone avoue que, dans un cas , son auteur est 
conforme à la pratique ordinaire dans l'héraorrhagie active ; et 
par ce qu'il écrit de l'autre, il nous semble que le traitanent est 
le même que dans Fhémorrhagie passive. lies mots seuls sont 
différens. F. D. 

l8. TrAITIS des maladies des ENFAirS 90UVEAU«-KiS ET A LA 

XAMELLE, fondé sur de nouvelles observntions cliniques 
et d^anatomie patholc^que, faites à l'h6|»tal des Ënfans- 
Trouvés de Paris , dans le service de M. Baron; par €. Bil- 
lAED, D. M. P. In-8® de 6(3 p* ; prix , 8 fr. Paris, 1828; 
Baillière. 
19. Atlas d'anatomie pathologique, pour servir à l'histoire 
des maladies des enfans ; par C. Billaed , D. M. P. In-4^ de 
de 10 planches, avec le texte explicatif. (Les planches, exé-*- 
cutées sur le dessin de l'auteur, ont été gravées , imprimées 
en couleur, et retouchées avec le {^us grand soin sous la di- 
rection de ]\I. Duménil); prix, 10 fr, Paris, i8a8; le même. 
La connaissance des maladies des enfans nouveau-nés est 
encore enveloppée de beaucoup d^bscurité, et présente des 
difficultés réelles. Le vide qui existe dans cette partie si inté- 
ressante de la pathologie né pouvait être rempli que par les 
médecins attachés aux hospices spécialement destinés au trai- 
tement des affections du premier âge 4e la vie. M. Billard^ 
placé comme interne dans l'hospice des Enfans-Trouvés de 
Paris , a eu l'avantage de pouvoir obs^rer les malades soumis 
aux soins éclairés de M. Baron , et a recueilli les faits les plus 
remarquables de sa clinique. Il a , de plus , recherché avec une 
scrupuleuse exactitude, suivant le précepte de Morgagni, les 
causes et le siège des maladies, dans tous les organes des mala* 
des qui ont succombé. Un tel ouvrage est d'une utilité incon- 
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testable et ne peut manquer d'exciter un vif intérêt. Nous allons 
faire connaître la marche suivie par -M. Billard , dans l'exposi- 
tion des faits et de sa doctrine, relativement aux maladies des 
enfans nouveau-nés et à la mamelle. Adoptant les principes 
d'une saine physiologie, M. Billard étudie d'abord l'enfant dans 
l'état de santé , comme un moyen assuré de mieux apprécier les 
modifications occasionées par les maladies. La position fléchie 
des membres et la courbure du torse en ayant sont les attitudes 
propres au nouveau-né, dont les mouvemens volontaires se dé- 
veloppent d'abord dans les membres supérieurs. La coloration 
des tégumens s'offre ensuite , et la surabondance du sang dans 
les tissus donne à la peau l'aspect rose et vermeil , qui est le 
plus souvent l'indice de la force et de la santé. On remarque, 
toutefois, que les enfans élevés au sein des grandes villes sont 
toujours plus pâles et plus blancs que les nourrissons des cam- 
pagnes. Les phénomènes qui accompagnent la chute du cordon 
ombilical sont étudiés ensuite par M. Billard , qui présente sur 
ce sujet des considérations nouvelles. Sur 86 enfans soumis à 
son observation, a 5 ont présenté leur cordon entièrement sec , 
i6 ont présenté leur cordon un peu flétri, et même encore 
frais. La séparation du cordon ombilical lui paraît résulter de 
la constriction que la lymphe desséchée exerce sur les vaisseaux 
ombilicaux , et la chute est provoquée par le tiraillement qui 
s'opère en dedans et en dehors de labdomen , sur le point des- 
séché et fragile du cordon. Un autre phénomène , non moins 
intéressant à observer, est l'éxfoliation de l'épiderme^ qui 
s'effectue ordinairement à l'âge de 3 à 5 jours, période qui 
favorise l'absorption cutanée , et pourrait favoriser l'emploi de 
la médication endermique. Il résulte des recherches faites sur la 
taille, que 17 à i8 pouces peuvent être considérés coname la 
taille ordinaire des enfans naissans. M. Billard examine le cri 
des enfans sous le rapport. séméiologique, et offre sur ce sujet 
des réflexions très-ingénieuses. La douleur, produite par des 
sensations nouvelles , paraît être la première cause des cris de 
l'enfant, qui peuvent aussi être occasionés par un malaise gé- 
néral et le besoin des alimens. Le cri du nouveau-né offre un 
grand nombre de variétés, qui peuvent être rapportées à sa 
forme, à son timbre et à sa durée. On peut conclure de cet 
examen :. i^ que le cri étouffé est un signe probable de l'en- 
gouement et de l'inflammation ^es poumons; 2^ que le cri aigu 
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est le signe d'une angine laryngienne ou laryngo- trachéale ; 
3° et que le cri chevrotant est un signe de l'angine œdémateuse. 
L'expression particulière de la physionomie présente, en géné- 
ral, des traits peu arrêtés chez les enfans naissans, et cette 
partie de la séméiologie avait été négligée par M. Jadelot. 
M. Billard a essayé de remplir cette lacune , et trace l'exprès- 
sionde la douleur, dont les diverses nuances peuvent s'appli- 
quer aux affections aiguës ou chroniques des malades. Les traits 
qui caractérisent le faciès douloureux chez l'adulte , s'observent 
aussi chez l'enfant qui crie et qui souffre. On voit alors , dit 
M. Billard , la lèvre supérieure se rider et se soulever à demi , 
des rides verticales et horizontales se dessiner à la racine du 
nez, ou s'étendre au front, les paupières se rapprocher, et des 
rides nombreuses se manifester à l'angle externe de l'œil , ou se 
dessiner circulairement à la peau dans la direction du muscle 
orbiculaire des paupières. 

Après ces réflexions préliminaires, dont on a pu pressen- 
tir rintérét, M. Billard examine, dans la deuxième partie de 
son ouvrage , les affections mçrbides des nouveaux-nés. Il étu- 
die successivement les vices de conformation et les maladies de 
la peau, du tissu cellulaire, de l'appareil digestif, de l'appareil 
circulatoire et respiratoire, de l'appareil cérébro-spinal, enfin , 
du système de la locomotion et de celui de la génération. Parmi 
les phlegmasies cutanées , nous citerons le chapitre consacré à 
l'ectyma , qui consiste dans de larges pustules élevées sur une 
base dure , rouge et enflammée , et couvertes d'un jaune ver- 
dâtre. Les pustules se développent principalement au cou , aux 
épaules , aux bras et sur la poitrine , et on ne voit quelquefois 
qu'une seule éruption qui parcourt assez régulièrement ces pé- 
riodes. Avant d'administrer les tpniques conseillés par Bateman, 
il est prudent de tenir compte de l'état des voies digestives , et 
soumettre graduellement les malades à une alimentation bien 
.dirigée. Dans le traitement de la teigne , M. Billard conseille la 
méthode dépilatoire des frères Mahon, qui consiste: i** à né- 
toyer le cuir chevelu et à le tenir propre , à l'aide de cataplas- 
mes de farine de lin et de lotions savonneuses ; a** et à opérer 
lentement et sans douleur l'avulsion des cheveux. 

L'inflammation gaAgréneuse de la peau, connue sous le nom 
de gangrène des opuveau-nés , a été confondue par plusieui^ 
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auteurs avec l'érysipele. Cette variété de la gangrène survient 
par un trouble considérable dans la circulation , d'où résulte un 
état de congestion sanguine des extrémités ^ et une sorte de flé- 
trissure et de dégénérescence gangreneuse des tégumens. On 
doit dierchar, dans le traitement , à diminuer la plétbore san> 
guine, et activer le mouvement du sang par des frictions sèches 
ou aromatiques. M. Billard combat Topinion de M. Breschet, 
qui attribue Tendurcissement du tissu cellulaire à la persisr- 
tance du trou botal. En effets sur 77 enfàns, 40 ont présenté 
une occlusion complète du trou botal , et chez 28 , le canal ar- 
térid lui-même était considérablement rétréci Nous sommes 
forcés d'omettre un grand nombre de faits et de recherches 
que M. Billard a consignés dans son ouvrage, sur le muguet, les 
aphtes et les maladies causées par la dentition , pour arriver 
aux maladies de l'appareil digestif. Il est souvent très-difficile 
de tracer avec exactitude la série de symptômes propres à l'in- 
flammation de chacun des points du tube digestif, cependant il 
semble résulter d'un assez grand nombre d'observations, que 
les signes propres de l'entérite sont le balonnement du ventre 
avec dévoiement , tandis que le dévoiement seul, sans balonâe- 
ment, est plus fréquent dans la colite. La gastrite et la gastro- 
entérite sont très communes chez les nouveau-nés, mais cette 
affection est ordinairement locale, et produit rarement des 
symptômes de réaction sur les autres organes. M. Billard con- 
seille d'abord l'application d'une ou deux sangsues à l'anus , et 
l'absUnence du sein que l'on devra remplacer par l'usage des 
boissons mucilagineuses et adoucissantes. Les bains émolliens, 
si utiles dans le traitement des maladies des enfans en général, 
produisent d'excellens effets en tranquillisant et en assoupissant 
des douleurs quelquefois très-vives. Parmi les maladies de l'ap- 
pareil respiratoire, M. Billard s'occupe plus particulièrement des 
affections du larynx, qu'il divise en congestion, inflammation 
et œdème. L'angine, avec altération de sécrétion, ou croup, pré- 
sente deux sortes d'accidens bien distincts, l'inflammation, et 
la suffocation déterminée par la pellicule membraniforme qui se 
développe dans la trachée-artère et le larynx. On devra donc 
employer au début les évacuations sanguines ^ des ventouses 
sçarifiiées et les dérivatifs sur la peau et le tube intestinal. On 
administrera ensuite à l'enfant quelques yomitifs, et il sera 
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utile de lui faire prendre de légers antispasmodiques. L( 
tiède à a5 degrés au plus, proposé par M. Ouersent û\ 
article croup du Dictionnaire de médecine , produit ôrdii 
ment les meilleurs effets. 

M. Billard développe les soins les plus propres à prévenir 
l'asphyxie des nouveau-nés qui coexiste presque toujours avec 
une congestion plus ou moins grande du cœur et des gfos vais- 
seaux. L'apoplexie pulmonaire, maladie plus commune chez les 
nouveau-nés que chez les adultes, a été signalée, pour la pre- 
mière fois , par Laënnec. Elle a été observée aussi par M. Bil- 
lard ^ qui rapporte deux observations , dans lesquelles la mort a 
été causée par des épanchemens sanguins dans le tissu des pou- 
mons. La pneumonie et la pleuro-pneumonie ont des signes 
propres chez les nouveau-nés , et résultent de la stase du sang 
dans les poumons. On doit, dans ces deux cas, appliquer :2, 4 
ou 6 sangsues souschaque^aisiselle et à la base de la poitrine. 
Dans le chapitre relatif à la coqueluche, M, Billard présente le 
résumé des recherches et des opinions les phis répandues sur . 
cette affection depuis son apparition en Europe. Il la considère , 
quant à lui, comn^ un catarrhe bronchique, avec complication 
nerveuse. Il conseille , dans le traitement de cette maladie , d'ap- 
pliquer quelques sangsues au cou, de donner un demi grain 
de kermès dans un loch ,^ et quelques grains de calomélas 
tous les deux jours. Dans la deuxième période, on peut avoir 
recours à des potions adoucissantes , avec un quart ou un demi 
grain d'extrait gommeux d'opium, ou un ou deux gros de sirop 
de diacode. Il recommande aussi avec M. Guersent , l'emploi de 
Toxide de zinc > dont il a retiré plusieurs fois des avantages pré- 
cieux. 

Les travaux de Gall et de M. Tiedemann, ont démontré que 
la moelle épinière se développait avant le cerveau qui n'en est 
que l'épanouissement. M. Billard décrit successivement l'ac- 
croissement et la formation de ces deux organes, à mesure que 
l'enfant avance en âge , et traite ensuite des affections morbides 
peu connues de l'appareil cérébro-spinal. Les congestions pas- 
sives sont communes à cette époque de la vie, et tiennent à 
l'abondance des vaisseaux et à la lenteur de la circulation. L4 
méningite rachidienne donne souvent lieu à des convulsions de^i» 
membres , et quelquefois de la face , et doit être combattue par 
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une méSHcation anti-phlogistique très-active. I^e squirrheet les 
tubercules sont les seuls tissus accidentels qui se soient présen- 
tés dans le service de M. Baron , et les cadavres de trois enfans 
ont offert une altération particulière du sang. Des considéra- 
tions et des recherches sur ces modifications organiques extré-' 
mentent curieuses , terminent l'intéressant ouvrage de M. Bil- 
lard y sur les maladies des en fans nouveau-nés. 

Parmi les cas d'anatomie. pathologique représentés dans les 
10 planches de Tatlas que M. Billard a joint à son ouvrage , 
nous avons remarqué la planche 8* qui représente un ané- 
vrisme du canal artériel chez un enfant de 4 jours. Ces plan- 
ches sont, en général, assez bien exécutées, on a peint les a 
premières sur un fond noir, pour faire mieux ressortir la formf 
et la couleur blanche de la sécrétion morbide qui constitue le 
muguet. 

En Tourné, l'ouvrage de M. Bâlard, connu déjà par un bon 
travail sur la membrane muqueuse des organes digestifs, ren- 
ferme un grand nombre d'observations et d'importantes recher- 
ches d'anatomie pathologique. Il mérite d'être distingué par les 
médecins, et doit contribuer à avancer cette branche des scien- 
ces médicales , consacrée à l'étude si intéressante et si utile des 
maladies des enlans nouveau-nés. V. L. 

%o. MÉMOIRE SUR LE MuGUET ; par F. Lel-ut, interne des hôpi- 
taux. ( Répertoire d'Anatomie et de Physiologie i tom. 3,. i*** 
cahier.) 

• M. Lelut , qui semble avoir fait une étude toute particulière 
du muguet des nouveau-nés, après avoir indiqué, dans un i®' 
travail, les caractères distinctifs de cette maladie, a cherché,, 
dans un nouveau mémoire, à en donner Tétiologie. En résumant 
les principales divisions de ce mémoire, nous arriverons aux 
résultats suivans:le muguet est endémique ; M. Lelut «foii^e , 
fort à tort, qu'on l'ait véritablement rencontré dans la prati- 
que civile sur des enfans isolés. Cependant, les auteurs qui pré- 
tendent qu'on peut l'y rencontrer, sont MM. Devilliers, Gar- 
dien et Guersent. Cette question nous paraît sufl^amment éclair- 
cie ; toutefois, en examinant la cause sous l'influence de laquelle 
le muguet se produit, on voit sur quels motifs M. Lelut fonde 
i^on opinio^. L^air vicié par raccuraulation d'en fans dans le même 
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local , c. à d. par les exhalaisons des matières Cécalee et urinai- 
res, de la respiration, etc., paraît être la cause d'autant plus 
probable du muguet, que l'on voit cette maladie sévir avec 
beaucoup moins de force à rbôpital des vénériens, où les en- 
fans sont en bien moins grand nombre et resser 
pace moins étroit qu'à l'Hospice des Knfans-^ 
s'être efforcé de prouver que le muguet n'est p 
une cause qui lui est propre, M. Leiut part de et 
pour prouver que , de sa nature , cette maladie i 
gieuse; de plus, après avoir établi, en fait, ce 
l'auteur examine quelles influences peuvent avt 
loppement du muguet diverses circonstances accessoires , telles 
que le scïm, l'âge, la saison, la température, etc. 

Ici les chiffres parlent et peuvent donner des résultats, sinon 
(out-à-faît rigoureux, du moins bons i connaître. Les obser- 
vations ont été prises sur 70 enfans, dont 38 étaient mAles et 
3a femelles. En partant de ce premier point, on voit déjà que 
l'influence du sexe est oulle dans la production du muguet. 

Influence de l'âge : cette maladie attaque presque exclusive- 
ment, pour la 1'* fois , les enfans pendant le i" mois, de leur 
vie : en général, il en sont exempts passé la i" année. 

De la force du sujet : chez les nouveau-nés les plus forts, le 
muguet est plus intense , du moins à son début. 

De la température : la plus grande intensité de la maladie 
correspond en général àla plus grande élévation du thermomètre. 

Enfin, M. Lelut dit n'avoir point observé qu'une ou plusieurs 
invasions antérieures du muguet aient eu , sur le plus ou le 
moins d'intensité de cette maladie de nouyeau développée, une 
influence notable. 

La cause qui détermine le muguet a^t-elle directement sur 
le lieu même oit l'on voit se former la fausse membrane, on 
bien l'estomac est-il le siège de son action primitive ? Cette ques- 
tion cesserait d'en être une dans les doctrines de la médecine 
physiologique; mais M. Lelut n'admet la phlegmasie gastro-in- 
testinale que comme une complication possible du muguet, et 
regarde cette maladie comme tout-à-fait indépendante de la 
première;et, touten convenantque l'inflammation pseudo-mem- 
branease de la muqueuse susdiapbragmatique chez les nouveau- 
nés pourrait être consécutive à une phlegmasie de la muqueuse 
gastrique, il ajoute que l'observa lion démontre qu'elle a lieu le 
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plus souvent sur la partie niéme de la membrane où se déve- 
loppe le produit pseudo-membraneux, sans qu'il y ait primiti- 
vement inflammation gastrique. Nous dirons ici à M. Lelut que 
nous avons eu roccasion d'observer le muguet d'une manière 
sporadique, i^ chez un enfant ayant une imperforation de l'a- 
nus, et qui fut opéré par M. Marjolin, %^ chez une jeune femme 
phthisique , y chez un enfant élevé au biberon. 

21. I. De la nouvelle Doctrine MiDiGÀLB, considérée sous le 
rapport des théories et de la mortalité ; discussion entre MM. 
Miquel, Bousquet et Roche, publiée par L. Ch. Roche. In-8^ 
de a88 p.; prix, 4 fr. Paris et Londres, 1827; Baillière. 

22. n. Compte RENDU de la Clinique de M. Broussàis, médecin 
en chef de l'hôpital d'Instruction de Paris, pendant le i^*" se- 
mestre de l'année scolaire "1826-'! 8 27; par Casimir Brous- 
SAIS, D. M. P. In-8^ de 104 p.; prix, 2 fr. 5o c. Paris, 1827 ; 
Italie Delaunay. 

23. III. Nouvelle Lettre a un Médecin de province, ou Résumé 
des discussions qui ont eu lieu entre MM. Roche , Bousquet, 
Casimir Broussais et Miquel^sur la doctrine physiologique 
et sur la mortalité du Val-de-Grâce ; supplément à la i**® et à 
la 2^ édit. des Lettres à un Médecin de province; par A. Mi- 
quel. In-8^, de 54 p. Paris, 1828; bureau delà Gaz.de Santé, 

Nous avons réuni dans un même article ces trois brochures , 
qui ont pour objet de discuter quelques-uns des principes fon- 
damentaux de la doctrine physiologique de M. Broussais. Dans 
un ouvrage publié, pour la 1'* fgis, en 1825, qui obtint le suf- 
frage d'un grand nombre de médecins éclairés, M. Miquel sou- 
mit à une critique raisonnée, mais un peu légère, la doctrine 
de la nouvelle école. Les bases de la physiologie et; de la pa- 
thologie de M. Broussais avaient cependant été attaquées avec 
talent et quelque succès qui rendaient une réponse indis- 
pensable , à la vérité , mais qui n'était pas sans quelque 
dif&culté. M. Roche, un des médecins les plus connus de 
la nouvelle école , publia un examen critique des lettres 
de M. Miquel , et mit en doute l'exactitude du tableau de 
mortalité du Val-de-Grâce , que le médecin avait inséré dans 
son ouvrage. On sait que M. Broussais avait dit, dans la 2^ édi- 
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tion de l'examen que , sll en crûyait son pressentiment, la doc- 
trine physiologique devait avoir prochainement sur la popula. 
tion une influence plus marquée que la découverte de la vac- 
cine. Un peu plus tard, le chef de la nouvelle école publia, dans 
le prospectus des Annales ^ qu'il avait à peine la douleur de 
perdre i malade sur 3o, tandis qu'on en perdait i sur 5 dans 
les hôpitaux où sa doctrine n'était pas adoptée. Ces deux asser- 
tions singulières ont été vivement relevées , et ont donné lieu 
à une nouvelle discussion , dans laquelle M. Bousquet a produit 
de nouveaux tableaux de mortalité du Val-de-Grâee, dans le 
n^ d'avril i8a4, de \di Revue médicale. Il résulte de ce tableau 
que la mortalité de M. Broussais, pendant 5 années, de 181 5 à 
1819, a été de i sur i3, plus ,^, et que la mortalité de ce mé- 
decin a été de beaucoup supérieure à celle de ses collègues. M. 
Roche répondit à ce calcul que le service de M. Broussais ne 
pouvait être mis en parallèle avec celui de ses collègues; que la 
mortalité apparente n'était pas la mortalité réelle, qui a été 
grossie chaque année par suite de l'omission d'un des élémens 
de calcul, et que la mortalité de M. Broussais n'a jamais été plus 
forte, proportionnellement, que celle des autres médecins du 
Val-de-Grâce. Les débats étaient venus à ce point , lorsque M. 
Broussais fils publia , dans le n^ du 3 mai 1827, des Annales de 
la médecine physiologique , le Compte rendu de la clinique de 
M. Broussais, pendant le dernier semestre de l'année scolaire. 
M. Casimir Broussais donne comme résultat, que M. Broussais 
père perd i malade sur 35, en temps ordinaire, et i sur 21 -^, 
en temps d'épidémie. M. Miquel reproche à ce calcul plusieurs 
erreurs , et notamment d'avoir porté parmi les hommes guéris 
des malades qui se trouvaient encore en traitement dans les 
salles. 

Tel est l'exposé succinct d'une discussion qui a occupé quel- 
que temps le public , et dans laquelle les points fondamentaux 
de la doctrine médicale ont été défendus avec bien du talent par 
M. Roche. Nous voudrions pouvoir ajouter que l'on a toujours 
observé, dans ces débats, cette dignité, cette urbanité que l'on 
doit respecter quand on cherche la vérité avec bonne foi. 

34. TrAITIK DKS connaissances MEDICALES NÉCESSAIRES AUX GENS 

nu MONDE , OU Étude de l'Homme considéré à l'état de santé^ 
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à celui de maladie, et dans ses rapports avec les différens 
êtres de la nature ; par P. Ollion , D. M. P. In-8® de 484 p- ; 
prix, 7 fr. 5o c.,et 9 fr. Paris, 1828; Villeret etComp. 

La connaissance de l'homme dans ses divers états et dans ses 
nombreux rapports, est certainement la science qui offre le 
plus d'intérêt, et l'on doit être étonné qu'une étude aussi utile 
soit entièrement négligée par les gens du monde. L'absence de 
notions, même superficielles, sur le corps humain et les fonctions 
des organes , contribue sans doute à perpétuer le chaos de pré- 
jugés populaires relatifs à la médecine , dont les racines sont si 
profondes dans la société. Aussi la médecine est- elle encore en 
ce moment, comme au. temps où Sénac écrivait son Traité des 
maladies du cœur , un sujet de déraison pour la plupart des es- 
prits. Il existe à cet égard dans une bonne éducation un vide 
que M. Ollion a voulu remplir, en donnant aux gens du monde 
les moyens de connaître le corps de l'homme et les diverses 
fonctions de ses organes. Il commence par étudier les divers tis- 
sus , passe ensuite à l'examen des fonctions, qu'il divise, comme 
la plupart des auteurs qui ont écrit sur la physiologie, en 
fonctions de nutrition , fonctions de relation , et fonctions de 
reproduction. Il traite , dans la dernière partie , des âges , des 
tempéramens, des variétés de l'espèce humaine, de la vie et de 
la mort. On sent facilement qu'il est impossible d'analyser un 
ouvrage qui embrasse des objets si multipliés, et qui n'est 
qu'une compilation des faits les plus familiers à tous les méde- 
cins. Nous dirons seulement quelques mots des opinions parti- 
culières à l'auteur , et de la manière dont il attaque les préju- 
gés populaires sur la médecine. La théorie surannée de lliumo- 
risme compte encore un grand nombre de partisans dans le 
public et même parmi quelques médecins , qui semblent encore 
nier que les altérations des humeurs soient une conséquence de 
celles des propriétés vitales des organes qui les produisent. Le 
chapitre consacré par M. Ollion à la réfutation des erreurs si 
accréditées à ce sujet , est un des plus complets de son ouvrage, 
et doit convaincre toutes les personnes de bonne foi. Nous di- 
rons avec lui aux malades qui peuvent encore s'abuser sur cet 
objet , que les matières muqueuses ou bilieuses , rendues par le 
vomissement, ne sont pas la cause du mal , et que leur présence 
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n'est due qu'à l'état maladif de l'organe y ou que le médicament 
seul en a provoqué la formation. M. Ollion fait connaître les 
opinions de Gall, dont la science déplore la perte récente, sur 
l'anatomie du cerveau, et décrit les vingt-se^t organes admis 
par cet illustre physiologiste. Ce système explique assez bien 
les diverses nuances d'aptitude et de passions, et pourquoi des 
hommes supérieurs dans un art, réussissent rarement dans toute 
autre chose. M, Ollion a consacré un chapitre à la physionomie 
et à l'expression des traits du visage , dont l'observation n'est 
pas sans importance dans l'étude du cœur humain. On trouve , 
dans l'article des variétés de l'espèce humaine, les deux opi- 
nions qui partagent les savans, et l'énumération des races et 
de leurs caractères. Quoique l'homme soit placé ajuste titre au 
premier rang dans l'échelle des êtres , on ne peut dissimuler 
que beaucoup d'espèces ne lui soient supérieiures du coté de 
l'instinct et de la perfection des sens. 

a5. Second mémoire sur l'emploi du Chlore dans le traite- 
ment DE LA PHTHisiE PULMONAIRE, lu à VAcodémiedes Sciences y 
dans sa séance du "i,^ juillet 1828; par M. Gannal. (Voyez 
Bulletin , Tom. XIII, art. 86.) 

L'auteur y qui se plaint d'ailleurs vivement de la conduite de 
plusieurs médecins à son égard , insiste sur les précautions à 
employer , quand on suit sa méthode , pour éviter toute espèce 
d'accident. Il est d'abord indispensable que la capacité du fla- 
con dont on veut se servir soit d'un demi-litre environ ; s'il 
était plus petit, le malade serait exposé à éprouver de fortes 
quintes de toux, parce que, d'une part, le chlore liquide ne 
serait plus étendu dans ime suffisante quantité d'eau , et que , 
de l'autre ^ cette eau , se refroidissant trop vke, ne laisserait plus 
dégager assez de vapeur aqueuse pour saturer le chlore gazeux. 
Il faut aussi que les tubes dont le flacon est garni ( soit qu'on 
se serve d'un flacon à trois tubulures, soit qu'on emploie tout 
simplement un flacon fermé par un bouchon percé de deux 
trous ) aient au moins cinq lignes de diamètre. Les flacons dits 
de Boudet^ dont on se sert pour les fumigations d'éthér, doi- 
vent être proscrits. ' 

M. Gannal a toujours vu le chlore rester sans résultats quand 
ou faisait moins de six fumigations par jour, et il croit qu'on 
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peut, sans inoonvéïiieiit pour le malade, en porter le nombre 
moyen à huit. Si le traitement par le chlore détermine ene irri- 
tation trachéale qui se manifeste chez quelques sujets après 
chaque fumigation , il faut , sans renoncer absolument à l'usage 
du chlore, l'administrer à plusieurs petites doses; commencer, 
par exemple, à cinq gouttes , et augmenter d'une goutte seule- 
ment par jour , jusqu'à la dose de ao ou a5 gouttes. 

La qualité du gaz doit aussi être prise en grande considéra- 
tion. Beaucoup de personnes croient que tout chlore peut ser- 
vir : c'est une erreur ; il n'y a de bon que celuî qui est parfaite- 
ment pur; car, pour peu qu'il contienne d'acide hydrochlorîque, 
les malades s'en aperçoivent sur-le-champ. Cette considération 
conduit M. Gannal à blâmer la méthode proposée par M. le doc- 
teur Bourgeois, médecin à Saint-Denis, qui, ayant remarqué 
que les phthisiques se guérissaient dans les ateliers de blanchi- 
ment , a pensé que ces guérisons étaient dues au chlore répandu 
constamment en grande quantité dans l'atmosphère des ateliers. 
Ce médecin , suivant M. Gannal , est tombé dans une grave er- 
reur, en proposant de disposer un local convenablement, pour 
y faire arriver continuellement du chlore gazeux , et faire vivre 
les malades dans cette atmosphère.^^Or, il faudrait d'abord, dans 
ce cas, remplir l'appartement de vapeur aqueuse, avant d'y 
faire arriver le chlore; mais cette vapeur d'eau mêlée au chlore 
serait décomposée par l'action de la lumière, et donnerait lieu 
à la formation d'acide hydrochlorîque , dont l'effet est assuré- 
ment bien différent de celui du chlore. Il est bien vrai que cette 
décomposition a Heu également dans les ateliers; mais aussi, 
quoiqu'elle y soit moins dangereuse en raison du renouvelle- 
ment fréquent des émanations, elle y occasione souvent de vio- 
lens accès de toux chez les ouvriers. 

M. Gannal termine son mémoire par la lecture de plusieurs 
observations de traitemens opérés par sa méthode avec un suc- 
cès plus ou moins marqué. 

26. MéMOULE SUE LES EMPOISONKEKCNS PAE LES EMAITATIOirS SA- 

TUENiNEs; lu à la Société des sciences, belles-lettres et arts 
d'Orléans, le i o décembre 1826;. par M. Banque , médecin en 
chef de l'Hôtel-Dieu d'Orléans. In-S** de 48 p.; prix, i f. 5o c. 
Paris, 1827; Baillière. (Ce mémoire a été inséré dans le 
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Tom. VIII* des Annales ^de la Société royale des sciences , 
belles-lettres et arts d'Orléans, ) 

M. Ranque place le siège du groupe de symptômes, produit 
par les empoisonnemens par le plomb , sur la portion du pneu- 
mo-gastrique ou du trisplanchnique abdominal , et sur la por- 
tion du système nerveux cérébro-spinal réparti aux membres 
affectés ou aux tégumens de la tête. Il donne à cette affection 
le nom de névro-pathie , et a fait usage d*un traitement nou- 
veau pour combattre ces accidens. Le traitement proposé par le 
docteur Ranque se compose d'épithêmes qu'on applique sur le 
ventre et les lombes, d'un Uniment avec lequel on frictionne 
les parties douloureuses , d'un lavement et d'une potion : le tar- 
trite antimonié de potasse entre dans la composition de Tépi- 
thême abdominal , jusqu'à la dose d'un gros et demi , ainsi que 
dans le cataplasme anti-névro-pathique. Cent quarante-cinq ma- 
lades traités par cette méthode , ont été complètement guéris , 
et aucune phlegmasie ne s'est développée pendant l'administra- 
tion des remèdes, dont l'action se rapproche de la pommade 
slibiée d'Antherîeth. La guérison a été obtenue dans l'espace de 
a à ai jours, pendant les années 1820 et suivantes jusqu'en 
i8a6. Ces faits paraissent suffisans à M. Ranque pour attribuer 
à une affection névralgique , le groupe de symptômes éprouvés 
par les malades affectés delà colique de plomb. Il ne pense pas 
qu'on puisse le regarder comme le résultat d'une phlegmasie ; 
aussi sa méthode de traitement est antinévropathique, et non 
point antiphlogistique. L'emploi des sangsues n'a produit qu'uii 
soulagement momentané, et jamais de guérison, et M. Ranque 
a toujours été obligé de revenir à sa méthode de traitement. 
Les vomissemens cessaient dès le lendemain de l'administration 
des remèdes, et les malades n'ont jamais éprouvé les douleurs 
atroces du bas-ventre, si fréquentes pendant l'emploi des au- 
tres inéthodes. Enûn , l'efficacité et la promptitude de la guéri- 
son ont toujours été obtenues par l'emploi des épithêmes , des 
linimens e^ des lavemens sédatifs, dont se compose la nouvelle 
méthode de traitement. 

27, Sue une maladie i>e l'estomac qui a poue résultat une 
perforation régulière de cet organe, sans ramollissement; 
avec figures; par le D' C. H. Ebermaier , méd. à Dusseldorf. 
(Husiy Magazin ; Tom. XXVI, i^*^ cah., i8a8, p, 43.) 
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Une fille de iitl ans, d'une forte constitution ^ n*ayant jamais 
eu de maladies graves , réglée pour la première fois dans sa 
i8^ année, eut, un an après^ une suppression delà menstruation, 
par une cause dont elle ne savait plus rendre compte. La sup- 
pression des règles n'entraîna aucune incommodité apparente 
pendant quelques mois, mais bientôt la digestion coipmença àse 
déranger, l'estomac ne, supporta plus que des alimens légers, et 
plus tard ceux-ci même produisirent un sentiment de pesan- 
teur à répigastre , des éructations acides , et des vomissemens 
quelques heures après leur ingestion. Ces accidens n'étaient ce- 
pendant jamais assez intenses pour obliger la malade d'aban- 
donner ses occupations ^habituelles et sa vie assez laborieuse; 
son état général ne paraissait que très- peu souffrir ; pendant 
long-temps elle avait employé les secours de l'art pour rame- 
ner la sécrétion menstruelle, et pour calmer les symptômes de 
son affection gastrique ; mais tout avait été sans succès , et elle 
s'était résignée à supporter son jnal sans lui opposer d'autres 
moyens de guérison. Son état n'eut rien d'alarmant, jusqu'au 
dernier jour de sa vie; elle était occupée à cueillir des fruits 
dans un jardin, lorsque tout à coup elle poussa un cri , et tomba 
mourante. Elle éprouvait des douleurs atroces dans la région 
de l'estomac et dans tout l'abdomen , la face devint pâle, froide, 
ainsi que les extrémités , la soif était inextinguible , l'anxiété 
inexprimable; la faiblesse allait en croissant chaque instant; il 
y eut des évacuations involontaires d'urines et de matières al- 
vines , mais point d'envie de vomir. Les facultés intellectuelles 
restèrent intactes jusqu'à la mort, qui ne tarda pas d'avoir lieu. 
A l'autopsie, on trouva le corps bien conformé et bien 
nourri , sans aucune trace de cachexie. L'abdomen ayant été 
ouvert, il s'en écoula une grande quantité d'un liquide trouble; 
mais on ne vit aucune trace d'inflammation , d'adhérence ou 
d*exsudation; seulement, les parties internes de la génération se 
trouvaient dans un état d'atrophie et d'induration assez pro- 
noncé, et en soulevant le foie, on vit l'estomac vide et affaissé 
sur lui-même, présentant à sa surface antérieure, dans la pe- 
tite courbure, et près du pylore, une. perforation de forme 
, arrondie, à bords nettement coupés , et traversant dans une di- 
rection obliqué une paroi d'un demi-pouce d'épaisseur, jusqu'à 
la surface interne. Cette épaisseur considérable-était due à une 
dégénérescence de la tunique externe de l'estomac, dégénères-: 
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cence formée par un corps dur, fibreux, lobule, couvrant une 
grande partie de la surface externe de l'estomac , et adhéretite 
à cette surface par sa partie centrale. La perforation se trou- 
vait au milieu de la dégénérescence ^ tous ses rapports sont re- 
présentés par des figures jointes au mémoire, et fort longuement 
décrits dans celui-ci. La surface interne de l'estomac était par- 
faitement saine jusqu'au voisinage de la perforation , dont le dia- 
mètre était d'environ 7 à8 lignes. 

Après avoir rapporté son observation, l'auteur en cite en- 
core plusieurs autres analogues; elles appartiennent à Henkel 
( Neue medizinische «. cfUrurg, Jnmerkungen, iJ^ collec- 
tion. Berlin, 1769.) Mole {Lond, med. and phys. Journal ; \o], 
i3. , p. 164.) Baron, Al. Gérard [Des perforations spontanées 
de r estomac, Paris, i8o3.) Desgranges [Journal de médecine ^ 
chirurgie y etc.; août 1821.) Rehmann, Rauch et Trinius. [F'er- 
mischte Ahhandl. v. e, Geselisch,. prakr.- Aerzte in Petersburg; 
Tom. II, 1823, et III, i825.)et Becker. (Hufeland's /our/ia/» 
mars 1827.) 

• Après avoir résumé les explications des auteurs sur les cau- 
ses prochaines des perforations de l'estomac sans amincisse- 
ment des parois de cet organe, le D*" Ebermaier établit les 
corollaires suivans : 

1° Dans tous les cas analogues dont l'histoire détaillée est 
connue, le mal a suivi une marche essentiellement chronique 
et latente; il a toujours employé plusieurs années pour arri- 
ver à son développement. 

2® Aucun médecin n'a pu reconnaître sa gravité sur le vi- 
vant , ni prévoir l'issue mortelle qu'il prend si subitement , les 
malades restant dans un état de santé, qui n'offre rien d'alar- 
mant jusqu'à leurs derniers momens. 

3^ La cause éloignée du mal était ordinairement la suppres- 
sion d'une activité sécrétoire , qui a des rapports plus étroits 
avec l'appareil de la digestion; et les symptômes n'offraient 
pas de ces intermittences complètes qu'on remarque dans les 
cardialgies purement nerveuses. 

4^ n ne se développe aucun état cachectique , malgré la lon- 
gue durée du mal; la nutrition se fait bien, quoiqu'il y ait sou- 
vent des vomissemens ; il est rare qu'il y ait un amaigrissement 
bien marqué. 

C. Tome XV. 3 
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5^ La perforation avait toujours son siège dans la région py- 
lorique de Testomac. 

6^ Dans aucun cas il n'y avait de traces d'une véritable in> 
flammation , de suppuration, d^ulcération , d'érosion, etc. Les 
parois de l'estomac étaient saines, à une petite portion près, 
qui entourait la perforation; elles étaient pâles et privées de 
sang; rarement il y avait des plaques rouges ou des traces de 
congestion. 

7^ La perforation était toujours produite comme par un em- 
porte-pièce, assez grande et ronde, sans ramollissement des 
bords , mak }Autôt avec des bords épais, durs , quoique non 
tuberculeux, et d'apparence cartilagineuse. L'induration était 
bornée à une petite étendue, et se perdait insensiblement dans 
les- tissus sains. Tous les auteurs assurent expressément n'avoir 
trouvé aucune trace de pus , de sanie , ou de mucus , ni d'in- 
fls^mmation , ou d'ulcération. La dégénérescence de la tunique 
externe de l'estomac, dont il a été question plus haut, paraît je- 
ter quelque lumière sur le mode de production de ces perfora- 
tions; elle indique du moins de quelle manière elles ne peuvent 
pas avoir lieu. Ainsi , suivant l'auteur, eltes n'ont lieu ni d'une 
manière niécaniqne, par suite d'un spasme violent de l'estomac, 
comme l'a dit M. Desgranges , ni par le ramollissement et l'ul- 
cération d'un squirrhe ou cancer, ni par une inflammation chro- 
nique eii une suppuration ordinaire , ni enfin par un ramollisse- 
ment avec amincissement des parois de l'estomac. 

Dans la perforation sans amincissement , la destruction des 
parois de l'estomac ne commence pas par la membrane mu- 
queuse; elle commence sur la séreuse, par une induration; les 
tuniques musculeuse e]t muqueuse restent saines jusqu'au voi- 
sinage de la perforation. Mais le mode de production de celle- 
ci es^ jusque là resté trop obscur, pour pouvoir donner sur ce 
sujet autre chose que des hypothèses. 

Ce sujet appelle de nouvelles observations. S. O. L. 

28. Additamenta ad Origines Contagiiî AXks^ C. F. H. Ma»x, 
prof, à Gœttingue. fe-S** de î^ijl et 5i pag. Carlsruhe et Ba- 
dep, i8a6;Marx. 

Ces additions sont un excellent comphément à l'ouvrage que 
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Tauteur a puyiéeu i8a4 sous le titre Origines Contagii, elf^ï 
est annoncé dans le Bulletin ; Tom. V, n*^ aijy- 

ag. Observations faites a Alexandrie ^ en Egypte , sur la 
PESTE, depuis i8i5à 1820. [L'Ami du Bien ;\\\m 1826^ Mar- 
seille, p. 192.) 

Dans cet article intéressant on fait connaître divers détails 
sur les raisiîgvs que la peste a causés k Marseille de i586 
k 1720, et on y rappelle, avec justice, les services nonw 
breux rendus à cette ville par l'administration sanitaire , 
dont les membres, depuis la création de cette institution , 
n'ont cessé de prcMligiier leui^. soins avec un désintéresse- 
ment complet et un dévouement bien honorable. A la suite de 
cette notice, se trouvaient les observations suivantes qui ont 
été communiquées par un médecin italien qui a exercé sa pro- 
fession à Alexandrie pendant plusieurs années , et qui doit pu- 
blier la relation d'un voyage en Nubie. 

« La pesie se déclara à Alexandrie en 1 8x5, dans le temps où . 
toute la population franqne se livrait au plaisir du carnaval. Se* 
Ion les habitudes du pays , chacun se renferma chez soi pour 
n'en sorlii: qu'après laSt-Jean. Je ne voulus pas m'enfermer dans 
Toquelle (i ) française où j'étais logé, parce qu'on avait l'habitude 
cle fermer la grande porte afin de pouvoir communiquer libre- 
ment dans rintérieur de Tenceinte. Je ne tardai guère à me re- 
pentir de ma témérité;. ^ 

« Le 2S avril , je fus requis d'aller visiter une esclave de M. 
Godard, consul -général d'Autriche, de Russie et de Suède. 
Pour vaincre ma répugnance , le consul toucha lui-même l'es- 
clave et la fit toucher à ses parens et à son chancelier ,.m'assù.- 
rant que,, par une résidence de 4^ ans , il avait appris à recoiw 
nedtse d'une manière sûre les vrais symptômes de la peste. Eas- 
sure par toutes ces démonstrations , je m'approchai du lit, et 
eoBsidérant la malade , je lui trouvai le pouls plein , la respira- 
tion difficile , enfin tout ce qui caractérise une vraie inflamma- 
tion^ Sa maladie ne datait que de 24 heures. Je fis appliquer des 
sangsues ; je revins peu après- : elle avait cessé de vivre. Je ne 
vis sur soa corps ni bubons, ni pustules, ni la moindre éruption 

(i) Yàftte enceinte carrée oà résident le consul et les négocians fran- 
çais ; les oqnelles consalaires sont des asiles sacrés et inviolables. 

3. 
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cutanée, enfin aucun des signes qui accompagnent ordinaire- 
ment la peste. 

« Une mort si prompte était pour moi le sirjet de tristes ré- 
flexions, lorsqu'on vint m'avertir que M. Godard venait detre 
frappé d'une attaque d'apoplexie. J'accours , et touché des lar- 
mes de sa famille, je me laisse entraîner à. lui tâter le pouls. Une 
saignée -et des ventouses semblèrent ranimer le Inaiade ; et sa 
langue, qui était gênée, reprit toute sa liberté; mais ces appa- 
Fences furent trompeuses, et le consul expira à dix heures du 
soir. 

« Quoique son corps , comme celui de l'esclave, n'offrît aucun 
des signes extérieurs de la peste , je commençai à avoir dès dou- 
tes très-sérieux, qui se changèrent bientôt en certitude. Le a 
mai, je fus appelé pour la veuVe du consul, qu'on disait simple- 
ment indisposée par suite de la perte qu'elle venait de faire ; je 
me hâtai : mais elle n'était déjà plus.. 

« Cette triste nouvelle s'étant répandue dans la ville , les ha. 
bitans de Toquelle française, qui observaient la plus stricte 
quarantaine, m'envoyèrent du linge et des habits, en me con- 

: seillant, avant de les mettre, de me laver avec de l'eau et du 
vinaigre. Je le fis ; mais 36 heures après , je fus saisi d'une vio- 
lente convulsion , qui ne céda qu'à un vomissement très - abôn* 
dant. En quelques heures , mon corps fut tout couvert de bu- 
bons, de charbons et de pétéchies, dont les cicatrices sont res- 
tées ineffaçables. Cette cruelle maladie dura deux mois, et ma 
convalescence presque une année, pendant laquelle je ne pou- 
vais marcher qu'avec des béquilles. 

• - '< De cinq domestiques que j'avais, quatre furent victimes de 
leur zèle<, ou plutôt du fatalisme «turc. Le cinquième ne prit au- 
cun mal. Un médecin français , nommé Audriac, revêtu de toile 
cirée, visitait les malades et les touchait sans prendre d'autre 
{)récaution que de tremper ses mains dans le vinaigre dit des 
-quatrç voleurs AX'ymivae visiter: deux jours après, on le trouva 
tnort avec un bubon. 

Dans le temps de ma longue convalescence , je me traînais de 
mon mieux chez les malades que je cipoyais pouvoir toucher 
sans crainte. Ces visites fréquentes me donnèrent lieu de faire 
un grand nombre d'obsôiTations qui se sont augmentées durant 
cinq années que j'ai vécu au séjour de la contagion. I^ peste 
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offre des symptûmes si multipliés et si différens entre eux , elle 
est d*ailleurs si peu connue , malj^ré les nombreux écrits dont 
elle a été l'objet, que je crois utile d'exposer succinctement et fi- 
dèlement les principaux résultats de mes observations. 

« 1° La peste est indigène en Egypte; mais sa manifestation 
dépend de plusieurs causes qui semblent ne pouvoir être réu- 
nies que dcrpuis le mois de mars jusqu'à la fin de juillet. 

« a^ Le seul contact n'est pas suffisant pour communiquer la 
peste, il faut eo, outre une certaine prédisposition sans laquelle 
le vii'us pestilentiel n'a pas d'action. 

« 3° Pour que la peste se propage d'un lieu à un autre , il faut 
que le virussoitfavorisépàr une certaine constitution atmosphé- 
rique et par la réunion de plusieurs circonstances sans les- 
quelles ce virus ne saurait se développer. 

« 4^ Les nègres, les nouveaux ven\is et les étrangers sont 
plus exposés à la contagion que les indigènes et les acclimatés. 

ft 5^ Dans certaines années la peste attaque de préférence les 
enfans, les blessés, les personnes timides', celles qui sont dis- 
posées à l'asthénie et en général tous les individus qui ont 
éprouvé quelq:ue altération récente. Dans ce cas , les personnes 
qui font une quarantaine rigoureuse n'en sont plus guère ga- 
ranties que celles qui courent les rues. 

« 6^ Dans d'autres années, la peste atteint de préférence les 
adultes , les hommes robustes et disposés k la sthénie ; mais , 
dans ce cas, les seules^ personnes qui s'exposent en sont victi- 
mes. Les huiletiers , dans ces années, spnt moins exposés qu^ 
les hommes de toute autre profession ; et les habitans des oqiiel- 
les,'en quarantaine, ne courent pas le moindre risque< 

<( 7^ Dans 1«2S années oilTla peste présente un caractère asthé- 
niquej les sec6iu>s de la médecine sont inutiles : ces secours doi- 
vent se réduire à aider la nature' dans ses crises. 

o* 8^^ Dans les années où la peste présente un caractère sténi- 
que , les dépressifs les plus violens , administrés à dose géné- 
reuse, mais avec prudence, dans la première période, qui, or- 
dinairement est très-courte, peuvent produire les effets les plus 
salutaires. 

A 9^' La peste est susceptible de se déclarer plusieurs fois 
dans le même sujet, mais rarement dans la mémefannée. 

« 10** Toutes les cacochymies peuvent coexister avec la pcst^, 
mais non pas coagir. » 
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La i'^ et la a^ observations sont à |la portée de tout le 
monde. La troisième est basée sur. l'expérience de résidence 
de cinq années à Alexandrie , pendant lesquelles la peste fit 
les plus grands ravages dans cette ville. Le Caire en fut pres- 
que constamment exempt, malgré la conttnudle circulation des 
voyageurs , des lettres et des marchandises. Tous ceux qui ont 
habité TÉgypte peuvent certifer l'observation n^ 4. La peste 
de i8i5 et celle de 1818 m'ont fourni les observations n^ 5. 
Dans ces deux années , ce fléau n'attaqua que les personnes dis- 
posées 4 l'asthénie ; ou qui avaient comnûs quelques excès , ou 
dont l'économie animale était en désordre. On vit alors des per- 
sonnes qui, à la suite d'une indigestion , d'mi excès de boisson^ 
d'une frayeur ou d'une crainte passagère, d'une chute, dVne 
blessure , d'une saignée , ou même d'un léger purgatif de pré- 
caution , furent frappées de la peste , malgré une quarantaine 
très-rigoureuse; tandis que des hommes sains^ robustes et so- 
bres, circulaient librement et impunément dans la vilie< 

L'observation n° 6 est déduite de 1^ peste de 18 lO et de 
celle de 18 17. Dans ces deux années, elle atteignit de préfé- 
. rence les tempéramens astbéniques. Tou& ceux qui étaient dans, 
cette catégorie et qui se risquaient dans les rues étaient sûrs 
d'être atteints , tandis que les individus d'une constitution fai- 
ble ou altérée échappaient à la maladie. Les personnes qui, 
durant ces deux années, tinrent rigoureusement la quarantaine, 
furent exemptes de la peste , quelque fût d'ailleurs leur tenir 
pérament. 

Le peu de succès qu'obtînt la médecine en idi5et i8i8,ec 
les heureux résultats qu'elle eût en 18 16, 1817 et 18x9, justi- 
fient ma septième et huitième observations. Dans cette dernière 
année , le docteur Morpurgo obtint les plus heureux effets 
en administrant à forte dose les plus violens dépressifs. Quant 
aux deux dernières observations, elles résultent de ma propre 
expérience et de celle des habitans du pays. Plusieurs person- 
nes pensent que dans certaines années , presque toutes les ma- 
ladies se changent en peste. Cette opinion est contraire à la vé^ 
rite. Les maladies disposent à la peste seulement dans les an- 
nées où elle est asthénique : alors elles coexistent , mais elles ne 
prennent paA une nature contagieuse. La preuve en est , qu'a- 
près la peste , la maladie primitive reprend son action : ce qui 
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ne serait pas , si elle avait changé de nature. Cette observation 
se rapporte surtout aux maladies vénériennes et scorbutiques. 

£n 1816 et 18 17, ayant x>bservé que la peste enyalii^ait^ 
principalement les individus sains et robustes, et que la période 
d'inflammation , pour être de très-courte durée , n'en était que 
plus violente fet plus dangereuse, puisque sur cetil malade^, di^ 
étaient à peine assez heureux pour s'en tirer; je me hasardai, dis- 
jè, à faire usage, dans la première période, de dépressifs viblçns, 
et à îottt dose, tels , par exemple^ que Témétique, la digitale et 
même l'acide prussique. Je n'eus pas lieu de me re|)entir dç c^ 
mode de traitement , que je n'aurais certainement pas employé 
dans des circonstance^ moins impérieuses. J'eus la satisfaction 
de voir guérir les quatre cinquièmes des malades auxquels je 
pus à temps administrer cesremèdes. 

Certainement j'aurais dû m'àttendre à des encouragemens ; 
mais loin de là, le bruit s'étant répandu que je me servais de 
l'acide prussique, on prit l'alarmç, et un personnage influent, 
respectable d'ailleurs , me Et signifier de ne plus me servir de 
poison. £n vain je lui représentai que les médicamens les plus 
usuels peuvent devenir des poisons lorsqu'ils sont mal admi- 
nistrés , et que les poisons les plus violens deviennent quelque^ 
fois aussi des spécifiques quand ils sont employés sagement et 
dans des circonstances favorables; j'ajoutai que, dans le cas ac- 
tuel, il était permis de hazarder quelque chose ; qu'à dé grands 
maux il fallait de grands remèdes , et qu'enfin le résultat de 
mes expériences justifiait ma conduite. Il fut inexorable, et 
prétendit même que j'avais à mç reprocher la mort de la cin- 
quième partie de mes malades. Il me dit très-sérieusement que 
la peste ne voulait point de médicamens; que telle était l'opi- 
nion des plus sages; que cette maladie venait de Dieu , et qu'un 
médecin devait plutôt laisser mourir les quatre-vingt centiè- 
mes des pestiférés que d'en sauver le même nombre avec des 
poisons. Un Turc n'aurait certainement pas mieux dit. Je gar- 
dai le silence et je trouvai ma consolation dans la certitude d'a- 
voir sauvé un assez grand nombre de victimes. Heureusement, 
la peste de 1818 fut de toute autre nature, et je n'eus 
guère à me plaindre d'une si étrange défense. Au surplus^ je 
fus amplement justifié en 1819 par les heureux résultats obte- 
nus par le docteur Morpurgo , médecin de l'hôpital euro- 
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péen. Ce savant médecin ayant fait revivre ma méthode, eut le 
bonheur d'arracher à la mort un grand nombre de personnes, et, 
heureusement pour Thumauité , la censure dogmatique ne vint 
point s*immiscer cette fois dans les opérations médicales. 

3o. P' EWRICO DI WOLMAR , AbHAHDLUNG UBER DIE PeST, CtC.' — 

Traité de la peste d'après des observations et des expérien- 
. ces faites pendant 14 ans; par le D'. Ëir&iGO ni Woi.har , 
avec une préface , par M. C. G, Hufelahd, Ii^-8** de xwi et 
33a, pag. Berlin , 1827 ; Voss, 

L'auteur de ce traité est mort il y a peu de temps à Berlin. 
En 1788, il était allé à Alexandrie, en Egypte , où il eut aussi- 
tôt occasion de voir et de traiter la 'peste. Deux fois il fut lui- 
même affecté de cette maladie. Son séjour en Egypte s'était pro- 
longé jusqu'en 1801 , après la retraite de l'expédition française 
de ce pays. Toutes ces circonstances auxquelles il faut join- 
dre l'absence de vues systématiques et d'idées préconçues sont 
une puissante recommandation en faveur de l'ouvrage dont il 
s'agit. 11 est divisé en i5 chapitres; dans le premier, l'auteur 
parle de la peste en général ; elle lui paraît être la fièvre priîni- 
mitive du globe, le germe de toutes les fièvres. Dans le second 
chapitre est* agitée la question de savoir quels sont les individus 
que la peste affecte de préférence ; le 3® chapitre est consacré à 
Vexposé du traitement de cette maladie ; dans le 4* j jusqu'au 
14* chapitre, l'autçur expose les faits historiques qui lui ser- 
vent de preuves pour tout ce qu'il a établi dans les chapitres 
précédens; le i5* et dernier chapitre contient des recherches 
si^r les causes qui engendrent la peste , et sur le foyer constant et 
primitif de cette maladie , qu'il place à Constantin ople, contre 
l'opinion généralement reçue et appuyée de faits nombreux et in- 
contestables. (Biblibt/i, der prakt. Heil^unde; sept, 1827, p. i43.) 
3i. La peste du sixième siècle de l'ère chrétienne; par le 

prof. Heck-er. (Litterar, Annalen der gesammten Heilkunde; 

janv. 1828, pag. i.) 

La partie méridionale de l'Europe fut ravagéç pendant la 
plus grande partie de la durée du 6® siècle par de cruelles ma- 
ladies pestilentielles. L'auteur en trace un tableau rapide et vi- 
vant; il cite ensuite un passage de Grégoire de Tours [De mi- 
aculis Sancd'Martini yh. III, c. 34), dans lequel il s'agit d'une 
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maladie qu'on appelait Zt^^r cuni vesicis , pusula , pusulœ ou 
pustulœ y ou enfin wor^wj dysentericus cum pusulis. Cette mala- 
die régna pour la première fois en France en 58o ; il résulte de 
la description qu'elle n'était autre chose que la variole. Elle 
avait probablement été apportée d'Arabie où elle s'était déve- 
loppée pour la première fois en 572; quoique dans l'Orient de 
l'Asie elle fût connue depuis plus de 1 5oo ans. 

32. MlÉMOIRE SUR UNE EPIDEMIE d'aNGINE-MALIGNE OU DIPHTH^- 

RiTiQUE à Vouvray ; par M. Guimieb. — Note sur les diffé- 
rences de l'angine couenneuseet du croup ;.par M. Gendriit. 
{Journal général de Médecine-^ août, 1828, p. i65.) 

Le mémoire de M. Guimiçr a été lu à la Société médicale de 
Tours. L'épidémie d'angine couenneuse que ce médecin a ob- 
servée à Vouvray , Vernou et Monnaie (Indre-et-Loire) , a com- 
mencé en décembre 1826; depuis cette époque jusqu'au 24 no- 
vembre 1827, il a ^u 64 malades atteints de cette affection, 
tant simple que compliquée. De toutes ses observations il a pu 
conclure que l'indication principale consiste dans l'emploi d'un 
tiaitement topique propre à dénaturer l'inflammation , et que 
les émissions sanguines , tant locales que générales , sont insuf- 
fisantes pour arrêter les progrès du mal. La médication la plus 
sûre et la plus prompte est la cautérisation avec le nitrate d'ar- 
gent fondu. L'alun n'agit qtie lentement ; aussi ne doit-il être 
employé qu'en seconde ligne et concurremment. Ces deux 
moyens ne conviennent plus quand les voies aériennes sont 
envahies; les révulsifs cutanés ainsi que les vomitifs , sont sans 
aucune efficacité dans ce dernier cas comme dans le premier. 
Dans toutes les circonstances cependant où les symptômes 
l'exigent , il faut recourir aux émissions sanguines ; elles ne con- 
tribuent pas, comme on l'a écrit , à la propagation de l'irifiam- 
mation diphthéritique. Quand, malgré l'emploi méthodique de 
cette médication, ou lorsqu'on est appelé trop tard, le larynx 
et la trachée sont envahis, et qu'on ne peut plus employer les- 
anti-phlogistiques ni les révulsifs, il ne reste d'autre voie de 
salut que dans la trachéotomie. Pour que celle-ci réussisse , il 
ne faut pas attendre jusqu'à l'agonie ; il suffit , pour s'y décider, 
qu'il soit bien démontré au médecin que tout autre moyen est 
inutile. L'ppératioii faite, il n'en faut pas moins combattre l'in- 
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flammation, qui s*étend toujours vers les bronches, par Tititro- 
duction du nitrate d'argent dans la trachée; une fois que le mal 
est parvenu dans les bronches, tout espoir de succès est perdu. 
Chez 4 malades, M. Guimier a opéré la trachéotomie ; leurexis^ 
lence a été prolongée à la vérité , mais ils ont cependant fini 
par succomber. 

Mackensie parait être \e premier qui ait eu recours à la cau- 
térisation par le nitrate d'argent pour arrêter les progrès de 
l'inflammation plastique de la bouche et du pharynx (Voyez le 
Bulletin y Tom. XIV, art. iSg). Ce médecin anglais ne fait point 
de distinction entre l'angine couenneuse et le croup; c'est même 
sous le nom générique de croup qu'il désigne collectivement 
ces deux maladies. 

Depuis, M. Girouard a aussi obtenu de grands succès par 
l'emploi de ce caustique dans la maladie qui nous occupe (Voy. 
encore le Bulletin^ Tom. XIV, art- a 48.). 

Selon M. Gendrin , l'opinion de M. Mackensie et de quelques 
autres médecins, qui ne voient dans l'angine couenneuse et 
dans le croup qu'une même maladie , est erronée : en effet , 
dans l'angine couenneuse l'inflammation diphthéritique se pro- 
page de la gorge en bas dans l'œsophage et dans le larynx ; ra- 
. rement elle descend jusqu'au dessous de la partie supérieure 
de la trachée-artère; ici, la disposition aux phlegmasies avec 
formation de couenne, est si prononcée, que dès phlegmasies 
avec pseudo -membranes se montrent en même temps dans dif- 
férentes parties, au conduit auditif externe, sur la muqueuse 
génitale , au pourtour de l'anus , etc. Le éroup ne se présente 
point sous cette forme ; dans les vrais croups épidémiques le 
mal atteint d'abord les bronches et même les poumons ; il s'é- 
tend- successivement de bas en haut , et gagne la trachée et le 
larynx; aussi, dans le croup, la suffocation, la toux, la gêne ex- 
cessive de la respiration précèdent-elles cette altération de la 
voix et la manifestation des quintes croupales, qui n'arrivent 
que lorsque le mal est parvenu au larynx. Ainsi , dans le croup 
véritable, point de pseudo-membrane dans la gorge; il n'existe 
pas même d'inflammation dans le pharynx , le mal est concentré 
dans les voies aériennes , et c'est de bas en haut qu'elles sont 
envahies. Pour prouver la vérité de ce diagnostii&, M. Gendrin 
rapporte l'histoire d'une épidémie grave de croup véritable , 
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de répidéraie de Oémone, dont il emprunte te récit à Ghtsi et 
à Michaël. K. 

33. Beknopt verslao vàn waargenomene en behandelde 
TUSSCHEN -poozENDE KooRTSEN. — Précis suF Ics fièvrcs in- 
termittentes ; par L. P. J. Snabilié , docteur et chirurgien 
major à l'armée des Pays-Bas. Broch. in-8*^ de 29 p. Roter- 
dam, i827;Hendrikson. 

Une maladie de la nature des fièvres intermittentes (tjrpus 
quotidianus et tertianus) s'était déclarée en 1827 parmi la gar- 
nison suisse de Gorcum , où était 4étaché le médecin auteur de 
l'ouvrage que nous analysons. Voici le résumé des observations 
de l'auteur : 

Caractère et symptômes. — Les accès étaient réglés ; les pé- 
riodes de froid , de chaleur et de sueur se succédaient à des 
intervalles égaux et étaient quelquefois accpmpagnées d'un état 
inflammatoire {diathesU inflammatoria) dé la poitrine et des 
intestins ou d'autres organes. Les malades se plaignaient de 
maux de tête, principalement au front; ils avaient la bouche 
sèche ^ une soif vive, les bords de la langue étaient un peu 
rouges y la partie de la membrane pituitaire qui tapisse la 
bouche était gonflée, ce qui rendait la déglutition pénible; la 
respiration était gênée, et en général accompagnée de toux 
sans expectoration ; il y avait chez la plupart des malades un 
dégoât marqué pour les alimens, la bouche était amère {ano^ 
rexia et dyspepsia) ; on remarquait un état de tension dans la 
partie supérieure du ventre , cet état était accompagné d'oppres- 
sion, le pouls était presque dans l'état naturel^ seulement un peu 
plus fréquent; les hypochondres et la partie inférieure de l'ab- 
domen n'étaient pas tendues , les selles étaient régulières. Un 
très-petit nombre d'habitans était atteint de cette maladie , qui 
disparaissait et revenait régulièrement aux mêmes heures. La 
première i^riode {stadium frigoris) était très-courte et accom- 
pagnée de frissons, d'un tremblement général et de dégoût. 
L'état du malade pendant la seconde période ( stadium cala- 
ris) était plus pénible; car le mal de tête, la chajeur, la soif, 
l'anxiété*, l'oppression et la tension étaient plus marqués. Cette 
situation ne cessait qu'à la troisième période {stadium sudoris)^ 
époque où le malade se trouvait soulagé par une sueur abon- 
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dante. Chez quelques malades la fièvre était quotidienne ^ mais 
chez la plupart la fièvre était tierce, simple ou double, en sorte 
que Ton remarquait souvent deux accès de fièvre dans un jour; 
d*au très avaient une fièvre quarte double; mais un seul des 
accès était violent. En général , la plupart des malades ressem- 
blaient à des squelettes ambulans, et chez quelques-uns il y 
avait des signes de congestion cérébrale , ii chaque paro;tisme , 
principalement pendant la période de froid. Les symptômes des 
fièvres intermittentes pernicieuses, apoplectiques , soporeuses , 
algides et comateuses se manifestaient à tel point , que le visage 
et les lèvres devenaient bleus, les yeux étaient rouges et enfon- 
cés, les muscles du front étaient contractés, la pupiDe était di- 
latée et immobile; un violent mal de tête, accompagné ordinai- 
rement d'uh délire peu grave [deliria hlandd) , mais quelquefois 
furieux, se manifestait alors; on remarquait chez les malades de 
vioiens battemens dans les artères temporales et carotides ; une 
sueur glacée et épaisse inondait le visage et la partie chevelue 
de la tête, la respiration était gênée, le pouls petit et trem- 
blant, le nombre des pulsations était de loô à 120 par minute; 
d'autres fois il y avait un fort tremblement dans tout le corps, 
accompagné de cris et de plaintes , Une grande inquiétude av^c 
une espèce de délire ; quelquefois sortie involontaire des excré- 
méns et d'une urine blanche et limpide; les membres étaient 
froids {algor artuum); espèce de tétanos, soubresàults des tendons, 
carphologie, respiration abdominale. Les malades étaient plon- 
gés dans un état comateux, pendant lequel Thaleine était près- 
qu'insensible, état qui exigeait les plus prompts secours, afin 
de prévenir un second paroxisme. La période de transpiration 
se passait un peu mieux, malgré que le malade fût ordinairement 
très-affaibli. 

Causes» — Selon l'auteur, la température très- chaude de 
l'été , le genre de vie des individus et les excès dans le régime 
ont surtout porté leur influence sur les organes thoraciques et 
abdominaux. £n second lieu, les miasmes qui se. dégageaient 
d'eaux stagnantes et marécageuses , au milieu desquelles se trou- 
vaient les habitans, paraissent avoir exercé une action funeste 
sur le cerveau et le système nerveux en général. Considérant 
avec cela le changement de climat pour dès gens comme. les 
Suisses, habitués à vivre dans yn pays montagneux, au railiçu 
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d'un air pur et tempéré , et placés tout*à'-eoup dans une région 
«basse, malsaine et humide, où régnent ordinairement, à toutes 
les premières et arrières saisons , dés fièvres intermittentes, on 
se rendra facilement compte des principaux caractères de cette' 
épidémie. 

Traitement médical, — On doit principalement prendre en 
considération la nature, le caractère, le degré d'activité et de 
complication de ces maladies, dont le.traitemeut présentait, pour 
une classe d'hommes sujète à tant de privations et de fatigues , 
des difficultés d'une espèce nouvelle. Lorsque lé D'^ Snabilié 
commença à traiter les individus atteints de ces fièvres , il 
trouva une grande irritation de la poitrine et des intestins, au 
lieu de ce caractère bilieux qu'elles avaient montré pendant 
les chaleurs des étés précédens; avec cela les évacuations 
étaient réglées et naturelles, les paroxysmes peu violens et la 
plupart quotidiens ou tierces. Les accès de fièvre avaient 
ordinairement lieu vers le soir et n'étaient pas de longue durée ; 
les malades se plaignaient de mal de cœur ou d'oppression , 
étaient très-altérés et demandaient sans cesse des boissons 
acides ou rafraîchissantes. Il ne jugea pas à propos de leur 
faire prendre , comme on l'avait fait précédemment , un émé- 
tique ou un purgatif; il regarda au contraire ces médicamens 
comme nuisibles à leur état , et prescrivit une boisson d'orge 
avec un peu d'acide tartarique et de sucre, ou l'infusion de 
quelque plante amère, ainsi qu'un régime très -doux. Lorsque 
les viscères étaient affectés de telle sorte que la toux devenait 
douloureuse et la respiration difficile , ou que le malade éprou-* 
vait de la peine à avaler, ou bien avait des selles trop fréquentes 
avec des douleurs de ventre, la tisane ordinaire était l'eau gom- 
mée ^ on y joignait une diète sévère, et on pratiquait une 
saignée chez les jeunes gens doués d'une forte constitution. 
Beaucoup de malades se rétablirent à la suite de ce traitement. 
On jugera par l'autopsie cadavérique suivante de la nature des 
lésions qu'on rencontra le plus souvent : 

Un caporal suisse du canton de Spl^tire, âgé de 27 ans, 
d'un tempérament bilieux sanguin et d'une forte constitution , 
ayant été atteint d'un accès 4'e fièvre à son retour dUtrecht, où 
il était allé conduire un transport, fut visité par le D^ Sna- 
bilié, qid 'reconnut les symptômes d'une fièvre intermittente 
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pernicieuse ; il fit ausshét une saignée générale aux veines eu 
col , appliqua, des compresses froides à la tête , prescrivit un 
lavement avec le tartre stibié et fit mettre les sinapismes aux 
pieds, puis des vésicatoires aux jambes, fit ensuite prendre 
au malade du sulfate de quinine. Mais tous ces moyens furent 
inutiles, le malade expira le llsndemain. 7£ heures après la 
mort on fit Touverture du cadavre; le visage était d'un ro4ige 
bleuâtre, le cerveau offrait des traces d'inflammation et pa- 
raissait gonflé; les sinus longitudinal , supérieur et latéraux 
étaient remplis- de sang ;. la substance du cerveau était d'un 
rouge vif et ramollie ; les ventricuies cérébraux, principalement 
les latéraux , étaient dilatés et contenaient du sang et. un; li- 
quide séreux ; les plexus choroides étaient fortement injectés 
de sang, le cervelet était seulement ua peu plus plus rouge , et 
une certaine quantité de liquide limpide se trouvait à la base du 
crâne. 

Les deu% poumons étaient adbérens^ à leur sur&ce extérieure, 
avec, la plèvre, par de Êsiusses membranes, et remplissaient les 
deux cavités de la poitrine;, ils étaient d'un noir brunâtre et 
fortement injectés de sang; le coeur était entouré d'une certaine 
quantité de liquide. 

Le foie , ht rate et le pancréas étaient gonflés, rafnoUis et 
sans consistance ; les vasa brevia étaient pleins d'un sang ndi- 
-râtre , les intestins distendus par dés gaz, la membrane 
muqueuse de Uestomac était épaissie, les glandes du mésen- 
tère dufcies et tuméfiées , les organes dies voies urinait^es se 
trouvaient dans leur état naturel , et le péritoine était un peu 
épaissi. 

Lorsque le Df Snabilié quitta Gorcum, Le nombre des malades 
«était notablement diminué» e;t la plupart de ceux qui l'é- 
taient encore avaient suffisamment recouvré leur forces pour 
ctre en état de faire leur service. A-s. 

34. M^OIR£ sua LES lIiXi.IKIES épIOSHIQUES GONTAOIKUSES ;;par 

J. F. CounHAUf , ancien chirurgien major de la Marine roy. 

ïn-8^ de 93 p. Châlons, L827;iinp. de Dejussieu. 

La Société royale de médecine de Marseille ayant proposé 
en i8ai plusieurs questions relatives aux maladies contagieuses 
M. Gourbaut a. composé le mén»>ire que nous anoonçcms pour 
répondre aux intentions de cette CQm(»gnie. M. Courhaut pei^e 
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que les maladies épidémiquv's contagieuses sont inâammatoires 
et qu'elles sont produites par la présence d'un acide dans Tair 
atmosphérique, dans les marchandises ou dans Vorganisation. 
Mais les maladies produites par la présence d'un alcali ne lui 
paraissent pas contagieuses^ quoiqu'elles puissent être épidé- 
miques. Parmi les moyens de préservation capables de s'opposer 
à l'importation, M. Courhaut recommande de faire cerner les 
maisons où se trouvent les malades , et évaluer la totalité des 
personnes qu'elles contiennent. On doit après cela choisir hors 
de la ville un espace isolé, situé au nord, et Ton y établit des 
lentes. On doit chercher à connaître le genre des travaux des 
individus ^ et les substances qu'ils auraient transportées ou ma- 
nipulées. On trouve dans le mémoire de M. Courhaut un projet 
de loi ou règlement sanitaire divisé en huit titres^ renfermant 
les mesures à prendre dans les lieux où la contagion commence 
à se déclarer. Dans le traitement de la peste et de la fièvre jaune, 
M. Courhaut conseille d'isoler autant que possible les malades, 
de leur donner, au début des boissons légèrement, vineuses., et 
eusuile la décoction de kina ammoniacé et opiacé. Ce médecin 
ordonne un traitement semblable pour combattre les funes.tes 
accideus du cholera-morbus. D. 

35. REUÂRt^yES ET OBSERVATIONS PRATIQUES SUR LES NlÉVRALGIES 

fiIrriles INTERMITTENTES , OU fièvres dites pernicieuses , lar- 
vées, topiques, etc. ;. p>ar Bi. Jolly. [Nouvelle bibliothèque mé- 
dicale ; m&rs i8a8). 

Les fièvres intermittentes sont peu communes dans les hôpi- 
taux de Paris, et se font remarquer principalement chez les 
étrangers qui viennent dans cette capitale chercher du travail 
ou des amusemens. Sur quatre sujets atteints de fièvres intermit» 
tentes pernicieuses , accompagnées de syncopes et d'inflamma- 
tion , les émissions sanguines abondantes n'ont produit aucun 
effet avantageux. Les remèdes fébrifuges et surtout le sulfate 
de quinine, ont pu seuls arrêter la marche de cette grave 
direction. lia malade, sujet de la djstquième observation , fut 
enlevée par une fièvre intermittente pernicieuse dyspnéique; 
m^is M. Jolly est convaincu que le sulfate de quinine pouvait 
seul lui offrir quelques chance^ de salut; nous partageons com- 
plètement son avis à cet égard , ainsi que sur l'utilité des fébri- 
fuges dans le traitement des fièvres intermittentes. 
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36. Sua LES NÉVRALGIES DU STSTSXE KE&TEUX GAMGLlOiTAIB.E ; 

par M. JoLLT. [Ihid,; juin, 1828, pag. 289.) 

L'auteur admet deu;x ordres de névralgies , celles de la vie ani- 
male et celles de la vie organique. Dans celles de la vie animale^ 
la douleur est plus franche , plus vraie , plus déchirante, et se 
manifeste ordinairement le soir; dans celles de la vie orçanique , 
la douleur est en général plus obscure , elle a plus soucent lieu 
le malin, et semble d'ailleurs exiger, pour son développement , 
des conditions pathologiques particulières. Ces deux ordres de 
névralgies ont pour caractère commun d'être précédées de mal- 
aise , de frissons , d'anxiété précordiale , de s'accompagner de 
phénomènes d'irritation , de fluxion avec ou sans réaction fé- 
brile, d'irradier de la même manière dans les deux ordres de 
nerfs , d'offrir des intermittences plus ou moins régidières , de se 
terminer par des phénomènes critiques , tels que sueurs , excré- 
tions d'urines, etc. , de céder aux mêmes moyens thérapeuti- 
ques, et enfin de ne laisser souvent, après la mort, aucune trace 
de leur existence dans le parenchyme des organes , mais plutôt 
dans la texture de la substance nerveuse elle même. 

Tous les phénomènes morbides intermittens décrits par les au 
teurs sous le titre de fièvres rhumatismale , topique, larvée , en- 
téralgique , etc. , sont , d'après l'opinion de M. Jolly, autant de 
variétés de névralgies, dont il faut rechercher la cause dans les lé- 
sions vitales ou anatomiques, directes ou indirectes, de Vêlement 
nerveux de« la partie où elles se manifestent. Cependant l'au- 
teur convient que la modification organique , qui constitue les 
diverses sortes de névralgies, ne suffit pas pour expliquer le phé- 
nomène de l'intermittence. K. 

37. InTRODUCTIOKE alla PATHOLOGIA SPECIALE DEL CUORE , CtC. 

— Introduction à la pathologie spéciale du cœur ; par lé 
D'' A. B. M. Sghina. In-8°. Turin, i825; de l'imprimerie 
royale. 

(Ce volume forme le tome IV* du journal intitulé rArchivio di 
medicina pratica universale, que publiait le D^ Schina.) 

M. Schina a indiqué dans cette introduction les faits qui lui 
ont servi de base pour établir une classification des maladies du 
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cœur, el Tidée: qu'il attache à chacune :des diverses espèces de 
lésions qu'il admer. 

Il établit deux ordr^ de maladies compreiMait chacun deux 
classes séparées entre elles par un genre mixte. 

Le 1^^ ORDRE renferme a classes: les maladies en apparence 
dynamiques , et les maladies organiques avec prédomitiance dy- 
namique. Entre ces deux classes se trouve un autre .gmire. ou 
classe comprenant les maladies dynamico-organîques, avec pré< 
dôminance. organique. 

i'^ Clisse : Maladies en apparence dynamiques, c. à d. sans 
lésion de tissu apparente. En voici les espèces : 

i''^ Espèce: FoiTnes pathologiques cardiaques ayant lieu par 
suite du simple consensus (consentimenlo ) du cœur. 

a^ Formes idiopathiques. a. Palpitations, spasmes , paralysies 
du cœur. 

3® Sthénie, ou augmentation de la force musculaire d'une car 
vite du cœur relativement à une autre, et de tout le cœur» rela- 
tivement à tout le système circulatoire ( sistema irrigatore^). 

4° Adynamie partielle et générale, du cœur, considérée dans 
ses rapports avec la sthénie. 

5^ Inflammation aiguë, terminée sans trace apparente d'une 
lésion matérielle. 

Genre mixte, qui participe de la i^^ et de la 3^ classe. 

Les maladies sont d y namico- organiques avec prédominance 
organique. 

i'^ Espèce: Inflammation aiguë, sub>aigue ou lente, suivie de 
lésion matérielle, sans altération dans la nature du tissu. C'est, 
nous pensons, l'hypertrophie et la dilatation descavités]du cœur, 
que M. Schina nous parait vouloir ainsi désigner par l'inflam- 
mation aiguë ou lente, suivie de lesiom materiali di quantUa di- 
namica, 

2^ Épaississement et amincissement de la substance muscu- 
laire du cœur, avec dilatation ou sans agrandissement de ses ca- 
vités. 

3* Petitesse du cœur. 

4* Émaciation om Tabès. 

5® Mollesse ou ramollissement de la substance musculaire du 
cœur. 

C, Tome XV. 4^ 



A* tiii|*«e: iMÉltls jn||uil|ites a?ée |li«éëiiiiwiiiii dynaai^ 
que. 

7^ Déchirure ft^oittâlléff du ^ï^tlt-. 
3* Chuté hikf^éÊjpitts du edMh 

4* il¥lblUii tné<;Mk|ii«% sibét à Vintiéirimir «k bërt du e«iir| 
1^ ttiWdtir» 4^oSéeâ Att ^dBUr ; «<^ adhi^fenees de èet orgttitt 

après les art. 3; et 38)^ 4** polypes, hydfttides et Tets^ S* 
Pi^^iiKHjdrdiie «t l^mmino^pérteftrdite ; 6^ ëpànchemeat de li- 
quide dans le pérfettth^. 

i,ë «^ WkiÊikt. oooiphnid la 3^ et la 4® classes , c. à d; les ma- 
ladies dynatlliif«iei aVeé p r édu n ni i M Uice oiçanique^ et les màk^ 
Wei fatittpleilMi» m^^msofAt^ qui sont «épatées eiih*e elhs èbAnne 
dans les deux classes du i^^ ordre, par un genre mixte qm tom*- 
pé^ûé hs mAwàim dynahiico-orgaBiques avee prédomtnaiice 

3^ ct;«â»t;'MaMli^dynaiiiit[ttes aVecprédoinihattee oi^gjaaiquei 
m ii ârtl i h à ii ^ Wl aigm^ subi-aiguè «u lentes suivie de létkm ma- 
térielle, avec altération de la nature du tissb) ee que Tauteor 
^\ê»]igil0 «M appelait les siikes dé l'mflammatroii leaiom imMttnaU 
di qualita dynamica par opposition aux lesiom ihitteriaU êi 
quantiift ÀyiiÉBB^kM> (Voyez èi-dessiu k genre m«ie de k i^^ 
«itielft ft"^ «fasse.) 

i^® Espèce : Ulcération simple , squirrho-cancéreuse et |[aii- 

%^ Miidssrt^téft mi «ac du «eenr. Par les m^ts nnei^rysmo ^ae*- 
iféffàf fàNt& ifitpfffféo»& ^ne M\ âdiina entend dlé^igaer un aaéy 
vrysme partiel du cœur, sén^lld^ à celui qiii fut observé sur 
i« coeur de .t»)tre èé^èime traf;édieli Tafea^a ^ maladie que M. Brefr- 
chet a désignée sous le nomd*anévrisme faux consécutif (Voyez 
'Mùé^Mi tdftk, im, mk s3o.) 

3*^ E^cltiisswiices et fongosttés des valvules et du ccew. 

Genre mixte intermédiaire à la 3^ et à la 4^ classe. 

Maladies dynamico-organiques avec prédominance org«ii- 
que. 

1^® &fièBe : fi«89ei¥e«ieRt> oblitéraiîoa, diiatadcm aïoi^ide 
et demi-occlusion des ouvertures naturelles veneuses ou arté- 
rielles des cavités droite et gauche du ceeur. 

a^ Bkaladie bleue et ses variétés. 
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4^ CLASSE. Maladies sitnplement organiques. 

i^^ Espèce. lÀÛiXMh ou ossification des l^rtères coronaires* fia 
cœur [angina pectoris) Voyez Bulieiin^ Tom. VI, ^rt, 6&; VHI, 
art. 39;XÎ,art. 104 (p. i4^)- 

1^ État cartilagineux et osseux des divers tissus du corur. . 

Mort sttuosi tés. Vices de eotifoKhiation eongéniale ^ bu- anonia- 
' lies de forme et de noiubre des cavités du ciBur. 

Aberrations congénitales dans la position du ccsur^ ccmtesi- 
poraîne du développement du germe de Fkonome; ahbenoe du 
cœur ou fœtus aeatdes. 

Kous avons fait connaître la classification proposée par la Jf 
Schina avec quelques détails , afin de faire.voir combien ce mé- 
decin a envisagé son sujet d'une manière générale. Le voluine 
d'où nous avons extrait le tableau pathologique que novs ve- 
nons de retracer sert d'introduction au Traité de Tanatowie 
physiologique et pathologique du cœur, qne M. Sohina vietit de 
publier assez récemment à Turin , et qui forme quatre voluiDes 
(1). Nous espérons avoir Toccasion d'en rendre cdmp'.^. D. F. 

38. Sur la pathologie et la tïikrapeutique de l'àdipose; par 
le D^ Ammon , de Dresde. {Jonrn, f. Chirurg. und Jugenheil- 
Au/uie y Tom. X, 3* cal)., 1827, p. 4217.) 

L'auteur rappelle le mémoire cleMalcolm Fleming, quî con- 
seille contre Tadipose ou la polysarcîe un régime simple, dès 
bains froids, dés exercices en plein air, des laxatifs, des diapho- 
rétiques et des diurétiques, surtout le savon à l'intérieur; il rap- 
porte ensuite un cas où ce dernier moyen a été employé avec 
succès , et l'histoire de 2 autopsies cadavériques , où le cœur 
fut trouvé eomme enseveli au milieu d'une masse de graisse ; 
la résine de gaïac et la racine \le Sénéga sont recommandées 
comme iles moyens propres à combattre Tadipose. 

39. Sua jLA T|14K&«[0111XATJ0N pU nSSU PU COJtXfl EN UASsE CRAIS- 

sss&E, ayant la foru2^ appelas cœnr Tiïlicm {Cor pilçsum) ^ et 
sur les transfornciâiloos orga»iqn«s de la substance du cœur 
-en g'jAér*!^ par le }f S^méows , de Hcppenjieim. ( Heidclbar- 
gerklin, ^nnalc»; Ton?. lil^ ^^"^1 > '^*^ cah., p. 2'ja-3i6, et 

(t) C« trahé sera déposé et Teêt p«at-é4re4)éià à ài Hhraii^ à» wtdjNpse 
lilMÉid , 4 9«Â^^ pttey «• Xr. 

A' 
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L'auteur rapporte d*abord l'observation . d'une fille dont le 
père, atteint de syphilis constitutionnelle, lui avait transmis le 
germe de graves maladies. Après avoir passé sans accident 
grave les premières années de sa jeunesse, elle eut dans sa 19^ 
année un gonflement scrophuleux considérable des. ganglions 
lymphatiques du cou et de la lèvre supérieure, ensuite des 
symptômes d'affections arthritiques et rhumatismales. Son som- 
meil était agité , accompagné de rêves ; un peu de mouvement 
donnait lieu à une fatigue très-prononcée;, elle éprouvait des 
picotemens dans le côté gauche du thorax; il y avait une toux 
accompagnée souvent d'expectoration sanguinolente, une débilité 
qui allait quelquefois jusqu'à Ja défaillance ; le pouls, quoique fré- 
quent, restait toujours égal; le décubilus sur le côté occasionait 
wn malaise particulier; souvent un sentiment d'ardeur inté- 
rieure s'accompagnait d'un froid extérieur ; plus tard les joues 
et les doigts avaient une teinte bleue; les battemens du cœur 
étaient si faibles , qu'on ne les sentait pas à travers la paroi 
du thorax; la menstruation était supprimée; vers la fin, il y 
eut des sueurs froides, un état soporeux , et la mort arriva 
après un traitement de 10 mois. 

A l'autopsie, on trouva le poumon adhérent en beaucoup 
d'endroits à la plèvre costale et au péricarde. La face interne de 
ce dernier était garnie de filamens longs de 2 ù 3 lignes , soli- 
des, d'un blanc jaunâtre, comme imbriqués les uns sur les au- 
tres; quelques-uns allaient s'attacher au cœur. L'extérieur de 
cet organe était revêtu de filamens de la même espèce, prenant 
leur origine dans une masse graisseuse, jaune -grisâtre, qui 
formait les deux tiers de la masse du cœur. Les autres organes 
n'offraient rien d'anormal; la rate était un peu volumineuse. 

Le D' Siméons cherche l'origine de cette maladie dans une 
dyscrasie humorale, produite par. la maladie syphilitique du 
père; et, pour prouver que des maladies organiques du cœur 
peuvent être l'effet d'une dyscrasie des humeurs, il passe en 
revue un grand nombre d'auteurs qui ont écrit sur ces mala- 
dies ; il recherche pourquoi certaines maladies du cœur don- 
nent lieu à une mort prompte et subite (les affections des val- 
vules et des orifices, les polypes), et pourquoi les affections 
de la substance du cœur n'entraînent la mort que lentement. 

Il divise à ce sujet les maladies du cœur. en a classes: la i*^ 
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comprend celles qui opposent à la circulation un obstacle méca- 
nique, et la 7^ celles qui empêchent l'action libre du cœur sur le 
sang. La transformation de la masse du cœur a pour effet de 
supprimer les pulsations apparentes de cet organe. 

* L'auteur expose ensuite avec beaucoup d'érudition les exem- 
ples de cor pilosum ^ (\\x'\\ a trouvé chez différens auteurs, et 
les opinions que ceux-ci ont émises sur la cause de cette altéra- 
tion. Dans le cas qu'il a rapporté , les filameas n'étaient pas le 
produit d'une exsudation inflammatoire, comme cela arrive le 
plus souvent , mais d'une transformation du tissu du cœur en 
une masse graisseuse. Les muscles ont quelquefois présenté une 
altération analogue , et l'auteur en cite des exemples; il fait en- 
suite une récapitulation des symptômes que détermine une pa- 
reille transformation du cœur , et en dernier lieu , il expOse 
quelques vues sur le traitement qui lui parait le plus convena-^ 
ble en pareil cas. L. 

40. Polype du cqeub. 

' Une dame, confiée aux soins de M. MassimilianoB.igacciy 
ofirait , depuis plusieurs années, tous les symptômes d'une di- 
latation anévrismale du ventricule gauche du cœur. Malgré le 
soulagement très-prononcé qu'elle éprouva de l'emploi de la 
digitale pourprée et des moyens de traitement usités en pareil 
cas, elle succomba le 18 décembre 1827. A l'ouverture du ca- 
davre, M. Rîgacd découvrit dans le ventricule gauche un corps 
d'apparence charnue , semblable à ce qu'on nomme un polype 
charnu [sarcoma). Le ventricule était <lilaté considérablement, 
et ses parois, partout également amincies, comme il arrive dans 
ce que Corvisart appelait anévrisme passif. De la cloison qvii sé- 
pare les ventricules naissait un prolongement , une sorte de pé- 
doncule, qu'on pouvait considérer comme une racine de la pro- 
duction morbide dont nous avons parlé. Cette racine se confon- 
dait avec les colonnes charnues de la cloison du ventricule , et, 
au moyen d'autant de petites radicules, avec celles qui traver- 
sent la cavité ventriculaire. Une autre racine, formée de deux 
pédoncules , naissait de l'appareil valvulaire qui sépare le ven- 
tricule de l'aureillette. Après im court trajet , ces deux racines 
principales se réunissaient pour former un corps arrondi, long 
de x4 lignes y se terminant par une extrémité frangée, et dont la 



sui»fà«^ tie ^i^âis^àît revêtue d'aèêuiie mefiybraii^. A la partie 
extenfic ée ce corps on observait wicore tiois ftkicniMH rongea- 
très qui, partait t des eoionacs chara^ea^ se portaient vers la 
niasse polypeusè, et vèiiafetit se perdre daa& sk stibstanee. Ces 
fiiawieiis^ qui avuitent tout^-fait i*asf»ect de vaisseaux ^nguins , 
fiireat : ^xatniiiés à l^aide d^mc forte lonpe, et ion reconnut 
qu'Mft (contcnuient un liquide rou^ieâtre. Pour ne conserver au- 
cuh dob^e $^ir 9^ur nature, M. Ri^gaeci les i&jecta avec du mer- 
cure; Tuu d'eax %e rompit à un pouce dû point où le tube 
avait été introduit ; nrais l'autre se remplit entièrement de mé- 
tal > «et il ^t alov^ facile de reconnaître qu'il se divisait en un 
grand nombi^ de ramusoules qui s« perdaient dans la substan^ 
due«)f*ps po4ypeux. Efnfîn, une dissection «tteUtive fit voir que 
ce itbt|)ï était réellemebt eompos» de 4 ou S ieeuches £breuses 
supfsrposées «t (étroitement unies l'une à l'autre. 

« Ces observations, ajoute M. Rigacci, semblent prouver, 
d'une manière indubitable : i^ que le corps morbide dont il 
s'agit était vraiment organisé et doué d'une vitalité propre; a** 
quie aà jyic w Mèk te finrufiatilito remoataiit à «ée^poque deb^»»- 
coup IMitérkure 4 edle de la Mort, dont il fut eertainemeÀt k 
cause et Uon l%^et. «> (An»h^', n^ 66^ fév. yê^S») 

4i. Remarques sur le phlegmatia alba bolens; par M. Hus- 
TON. [ North American med, and surg. Journal', oct. 1827, 
pag. a37.) 

L'autelA* nefrécit ée è)eanc<»up le sens qn'on doit attaeber à 
celtte maladie; d'après l«i, les aiRteurs ni|)porteiit souvent des 
observations «qnNts donnent poiur «des phlegmaties blaudies, et 
qtfi n'èto 9ont tellement point. Ainsi toutes ies observations des- 
quelles sont partis MM. Velpeau et Davies, pour établir q^e la 
pkH^mafût dùtens est ime affection veifieuse, ne sont d'apirès lui 
que;^ Mittples phlébites cm. des oblttératifons de veines^ et «nlle- 
ment la «phleglnii^e <^^»tth»u{ie«ae qu'ils ont confondue avec ces 
dertiièrèsv 

t,^phlegmima dokm se distingue too^ours de la phlébite, de 
l'aRAsanque, de Térysipèlo, du phlegmon, du rbuînati»me, de la 
seiaisque, :av«c lesquels elle paraît dé^ avok été confanéue, par 
im^iJkmmt d'un Jolanc laiteux, senMnBnapffnmt, goÉâeuM&i 



mm^ toin le long €la4ue0>btfe in férjc'ur, gonflement excessive* 
vdfi^t Sottloureu^ par la nvQiodre [>i!eÂsion,par le moindre mçur 
^ej39e»Mlj|Sitiquejaucont9et,<st ne «oiisei^aot point l'impnession 
du doigt. ÇçXK^ «Section « du Hàste, ne se reocoatre guère que 
durant la période puerpérale. L'auteur» à l'exemple d'un grand 
membre deméddcins, len place le &iége dans le systènae lympha- 
tique; il la considère comme un engorgement des .vaisseaux lim- 
|]^aitiquesd«^ja cuisse affectée, engorgeméni; produit par un état 
laflamBiiitaii'e des glandes cpnglobéos , par lesquelles ces vais- 
seaux^ âQnt obligés de passer pour parvenir au canal thoracique. 
^i nous sommes assez d'accord avec l'auteur, nous .ne pouvons 
q^pendant ^pas convenir avtec Jui quîst.le pronostic de cette onar 
ladle soit Au$si peu grave qu'il veut -le prétendre. Quand e^le 
aest.aigueti«H^ menace d'enlevei .rapidement la malade; est-^lki 
ironique» elle $e prolonge à l'indéfini, résiste presqu'à tout.trai^ 
tement, et > ei^raine toutes sortes- de difÏDrmi tés. K. 

42. Die KlNDEK-KKAlfRHEITEN NACH DEK NECESTEÏf AnSTCHTEN 

uwdErfaheuwoen.— **f raité des maladiesdes enfans d'après les 
vues et les observations les plus modernes, etc., par le D' 
Fr. L.*Meisswer. Tom. I.'Ih-8** dexii et 447 pag.; prix, 1 rixth. 
Lei{)JEfg, 18285 À. Fost. 

Cet ouvrage est à considérer comme un travail plus étendu 
sur la matière que l'auteur a déjà traitée dans le 3^ volume de 
son ouvrage annoncé dans le Bulletin, Tom. XII, n^ 11 3. 

43. Du TRAITEMENT DES véNERIENS SANS MERCURE , daUS Ic^ 

hôpitaux de S tockhqlip. Extrait d'une lettre 4'un médecin dé 

cette ville. 

Dans le Bulletin de t8!»8, cab. a, p. i52, il a été dpni^é un 
extrait di^ rs^piMft . du Collège sanitaire de Stockholqi sur les 
rapports des divers traitemens des maladies vénériejanes. Il y 
est question das bons effets du traitement par diète ou .par ré- 
gime. Comme notre méthode n'est peut-être pas assez connue 
À l'étranger, je crois devoir ei^trer dans quelques détails à ,cet 
4gard. 

On .ti#nt ]e malade pendant six semaines enfermé d[an$ sa 
chambre. Pendant ce temps , on ne lui donne JQurnellement 
qu'environ 4 onces de bœuf rôti , mais sans graisse et sans au- 
cune sauce quelconque, et environ 5 onces du meilleur pain d^ 

G. Tome XV. " 4 
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froment. Pour boisson , on lui donne chaque jour une décoction 
deiracin^ de squine (i) (smil^x china), que l'on apprête en fai- 
sant bouillir a onces de la racine avec 4 livres d'eau , jusqu'à 
réduction à 2 livres et demie. Si , pendant ce régime , les forces 
du malade s'affaiblissaient beaucoup, ce qui pourtant a rare- 
ment lieu, on augmente la portion de viande «t de pain, selon 
les circonstances; et en cas d'une soif excessive, on augmente 
aussi la quantité de la décoction, ou on la délaie avec de l'eau. 
En cas de besoin, on emploie aussi quelques moyens locaux. I|ans 
l'espace de 3 ou 4 semaines, tons les symptômes ont ordioairelnent 
disparu, et au bout de 6 semaines, M. Osbeck suspend tout trai- 
temoBt*pendant 3 semaines, et puis il soumet de nouveau le ma- 
lade, pendant 3 autres semaine^, au même régimct Plusieurs au-^^ 
très médecins en Suède ont éprouvé que ce traitement supplé- 
mentaire est en général superflu ; M. Osbeck est aussi presque 
le seul qui continue à prescrire aux malades, pendant ces régi- 
ines , des pillules d'extrait de Chaerophylbwi sylvestre, La décoo- 
tiQi^ de ^ racine de squine a cet avantage, que les malade ne 
s'en dégoûtent pas ; mais, an pourr^qt la remplacer par ui|e dé- 
cpction de malt ( drcche ) ou par une autre boisson Incrément 
nourrissante. 

Ce que nous appelons cure par diète, n'est, par conséquent , 
autre chose qu'une méthode de guérir les maladies vénériennes 
sans mercure , uniquement par le régime ; et au fond , elle res- 
semble parfaitement à ce que les médecins anglais et français 
appellent la méthode antiphlogistique ; elle a , autant que je 
puis juger^ eu en Suède, et particulièrement à Stockholm et 
dans le département de ce nom, les plus heureux résultats, 
comme on peut juger par les fi^its suivans : 

i*^ Avant Tannée 18 12, il y avait dans la ville et dans le dé- 
partement de Stockholm 6 établissemens pour les malades véné- 
riens. Dans tous les 6 , on traitait alors les malades, sans excep- 
tion, par le mercure. 

2*^ Cependant le nombre àes vénériens augmentait alors cha- 
que année , et l'expérience des fréquentes rechutes avait 
tellement affaibli la confiance du peuple à ces établissemens, 
que fréquemment les individus affectés celaient leur mal , et 
même se cachaient pour ne pas y être conduits. , 

(i) CW par erreur que , dans Textrail donné parle BuUedn de 1828, 
a* euh., on a mis Décoction de quinquina. 
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3** Le nombre des vénériens avait à la tin, en iSi;», tellement 
augmenté dans le département de Stockholm , qu'il fallut «tablir 
une 7* institution, celle qui existe encore sous le nom de Thos- 
pice des vénériens à Stockholm. 

4*^, Parmi les malades, qui, au commencement, furent reçus 
dans cet établissement , et dont la plupart avaient été traités par 
le mercure, sans être guéris, ceux de la ville de Stockholm étaient 
affectés d*exostoses , des douleurs osteocopes et de carie^ dans 
la proportion de 54 sur 100, et Ceux du département, dans la 
proportion de 38 sur iqô. 

5^ Depuis que les six établissemena susdits ont été supprimés , 
ce qui a eu lieu avant 1820, THospice des vénériens à Stock- 
holm , a été le seul établissement de cette ville et du départe- 
ment du même nom pour recevoir ces malades ; et 1^ le traite- 
ment par régime a été le seul employé pour les symptômes tant 
primitifs que consécutifs ; le traitement par le mercure a été 
réservé pour les enfans du premier 4ge et pour les femmes en- 
ceintes, ou par fumigation de cinabre , jusqu'il entière saliva- 
tion, pour ceux , qui, sans être guéris , avaient auparavant été 
traités avec le mercure en abondance. 

6® Depuis -que Ton a introduit le traitement par régime , le 
nombre des malades vénériens a diminué tant dans la ville que 
dans le département ; le peuple a pris confiance dans Thospice 
des vénériens à Stockholm, et parmi les malades qui y avaient 
été traités en ];8a6 , on ne comptait plus , quant à ceux de la 
ville, que 9 \ sur 100 , et quant à ceux du département, que 
10 ^ sur 100, affectés d'exostoses, de carie et de douleurs 
osteocopes ; résultats qu'on n'aurait sûrement pas obtenus, si le 
mercure était indispensable pour un traitement radical des ma^- 
ladies vénériennes. ' 

44* Observations sur une espace particulière de délire 
TRAUM ATiQUE ; par Helis. [Répertoire tfanat,; Tom. iv, 2® cah.) 

Parmi les accidens qui peuvent survenir à la suite des gran- 
des opérations , de blessures ou de coups par différens instru- 
mens , il en est un qui mérite toute l'attention du chirurgien , 
c'est le délire traumatique. M. Helis a consigné, dans le Réper- 
toire , quelques observations de cette affection. Elles tendent h 
prouver , d'une part , la nécessité de prévenir le délire aussitôt 
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que le malade semble -devoir en être atteint ; de l'autre, Teffi- 
oacité de Topium, administré en lavement pour le combattre. 
Il est un signe particulier qui aide surtout à caractériser cette 
espèce particulière de délire, au milieu du trouble des facultés 
intellectuelles et de Texaltation qui l'accompagne, c'est le calme 
delà circulation, la régularité du pouls, Tabsence de tout 
symptôme fébrile. 

L'expérieqce de tous les jours prouve qu'à doses égales , l'o- 
pium , ingéré par le rectum dans l'économie j agît avec plus de 
force et de rapidité sur le cerveau et ses dépendances , que 
quand il est introduit par l'estomac; et la raison qu'en donne 
M. Helis nous paraît tout-à-fait physiologique (i) : aussi , nous 
pensons que quelques gouttes de laudanum (6^8, lo) données 
dans un demi-lavement, après avoir débarrassé le gros intestin, 
est le meilleur traitement à suivre en pareil cas , en même temps 
^u'on éloigne du malade tous les agens extérieurs qui pour- 
raient l'exciter d'une manière quelconque. Cette méthode est 
constamment suivie par M. Dupuytren. 

45. Q|i6||^VATiQii 9'mr CASDB TÉTANOS,. produit .p^T l'ivrc»^ » 
traité à la clinique deTbôpital de (a Paix,àNaples;.p2Mr Ant. 
Dfi.Siji^ifK. {Glorn. med. Napolit. ; vol. 1% fascw si%p2^. ïi3o.) 

jLe. 8 .janvier' i8iàa , fut reçu à Thèpital de iaPftixrUO boiwwte 
«leiBoyenâgeet d'une .forte cQmtituti4»n, pi;é9entaiM: les symp- 
tômes'les pi«» terribles du tétajaos. La isaladie avait .coDUneiicé 
é jours auparavant , et le médecin qui aiirait été a|^p«lé an dc^ 
but, en «tti!ibi|ant ki cause à 4a débilité, aviât inCmotueiise- 
ment vadministré L'opium et d'autres remèdes ^timuians. M: 
Laa^ /et riuitciiir.de.cet article, c|iti«4inge aous lui Ja elioique 
de'rkôpital,&ttivant.le fil des indi^doo8 anamnestiquefr, com- 
mencèrent par administrer au malade un puc§aAi£ cathftrti^fue , 
çopfpQsé de rhubarbe et de mercure doux, qui produisit qn 
effipl; $alutaire. Des b^içs furent prescrits , mais sans succès 
marqué. Les symptômes d'une congestion thoracique s'étant 
déclarés, deux saignées copieuses aux bras furent pratiqué^, 
et un large vésicatoire appliqué sur la poitrine dans la journée 

(i) L'estomac (dit-il) e»t doné d*xine force digestive et de sacs qui dé- 
Batarent plus ou moius les substances avec lesquelles ils sont en contact... 
lit rectum, destiné à Mre le réservoir du résidu de la digestion, absorbe 
et ne digère pas , etc . 
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du ]i3odemaià ; m même taups oo pFttertvit en boiMèii tmt 
mixture compoBée de tartre stilnéy ^ grains, et sél de nitre deini^ 
oBce, dissous dans eau de fleura de sureau, une livre. .Les sjrmpté- 
mes, qui avaient paru adoucis, redoublèrent le soir, et obtigèrrill 
defaireune saignée de 12 onces au pied droit, et de réitérer Tu- 
sage du tartre stibié. Le 5^ jour de Tentrée à la clinique, qui 
était ie i^* de la maladie, on administra Thuite de ricin. Le 
malade prit en outre 5 grains d'extrait de beliadofie dans !e 
cours de la journée. Les symptômes du tétam>s^ diminuèrent 
sensiblement , mais ceux de la poitrine persistèrent. On conti- 
nua les mêmes preseriptions ; seulement la belladone fut adnn- 
nistrée l» soir; l'affection tétanique diminuait pn^ressivement , 
mais la congestion augmentait dans le même rappmt. Le smr 
du 9^ jour, on recourut encore à la saignée qui fut copieuse ; 
le 10^) on reprit la même prescription avec ie tartre stibté. Le 
malade donfiail les meilleures espérances de guérison pour le té- 
tanos ; «nais, suffoqué par ittie nouvelle eonvulsion , a$ mîKen 
des angoiaes pt'Opres à toutes les maladies eongesti^es de la 
pèitrine, il fut en^levé à (à vie le èoir 4e ee fatal jour. 

Le reste de t'a<rticlé contient les tésuUâts de Tautef^âe eada<' 
vérique qui jvstïfiefit le traitement. 

46. Essai sua le taresttisvs de la Pouii^e (Royaiuijie d<e ])(a- 
ples); par le D^ R. Dsvitrt, Sallenlin. (Ihûlf vx>l. 4 , fasc. a« 
p. laîJ.) 

Ce morceau , qui se compose de cinq chapitres dont voidi les 

A. A-perçu de l'histoire naturelle de la tarent*!^ <mi |»lMilaii- 
gium de la pouiile; 

B. Phénoménologie qui a lieu dans l'individu de la race hu- 
maine par la morsure de la tarentule ; 

C. Opinions sur la réalité du venin de ïa tarentule et sur les 
effets qu'on tui attribue; 

D. Mécanisme de Tratroduction du venin de la 'tarentule flans 
le corps humain ; 

E. Pensées touchant raction du rcnin de la tarentule sur l'é- 
conomie humaine; 

F. Méthode curative; 

ÏTotts « pat^ t)ffrtr d^ vues i^twtveîlès -sur if n >»ttjet tju^eta 
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pourrait croire usé à force d'avoir été traité par les médecins, 
les physiciens , les naturabstes , les voyageurs et les moralistes, 
depuis I époque d'Aristote, le fondateur des sciences, jusqu'à 
nos jours. F. D. 

47* Inoculation de la hougeole. 

Cette pratique , qui avait été mise en usage avec succès par 
Home et Horst, et recommandée par plusieurs médecins célè- 
bres, tels que Vogel, Percival, Brown, Tissot, etc., puis con- 
damnée par Cullen, Girtanner, Yaidy et Montfalcon , a été re- 
nouvelée avec beaucoup) de succès par le professeur Speranza- 
pendant une épidémie de rougeole qui régna à Milan en 182a. 
Il inocula d'abord six jeunes garçons de la maison de travail , 
puis lui-même ; la maladie fut évidemment communiquée de 
cette manière, et dans tous les cas suivit une marche régulière 
et très-bénigne. Cette expérience intéressante fut répétée par 
d'autres praticiens et par le professeur Speranza lui-même dans 
plusieurs autres circonstances et avec un succès complet. L'ino- 
culation fut pratiquée de la manière suivante : on faisait avec 
une lancette une très-légère incision jsur une des plaques rouges 
les plus larges et les plus enflammées, de manière à ce que la 
pointe de l'instrument fut teinte de sang; avec cette lancette 00 
pratiqua des piqûres sur le bras de l'individu sain , et on les 
recouvrit d'un léger bandage. Les effets de cette inoculation 
se manifestèrent ordinairement au bout de quelques jours. {Bi- 
bliotheca iialiana ; août 1825.) 

48. Déclaration du D** Rehmann contre une note relative au 
choiera -morbus qui a régné à Astracan. ( Htifeland's Journal; 
janvier, 1828, p. 124.) (Voy. le Bulletin^ tom. XII, n® 36.) 

Le D^ Rehmann déclare fausse l'assertion contenue dans la 
note citée, et montre cfue les documens officiels recueillis par 
des médecins instruits et respectables, qu'il nomme, et qui ont 
été avec lui sur les lieux, méritent plus de foi que les alléga- 
tions dénuées de preuves d'un anonyme. 

CHIRURGIE. 

49. 1. Qu£LQUi:s Ob^&vations sur la Staphyloraphie de M. 
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Graefejpar le D'' Kkiaer. (Journ./, Ckirurg. u, ^ugenkeilÂ.; 
Toiïi. X , 4* ch. , pag. 619.) 

5o. II. Divisio» ANORMALE DU PALAIS OSSEUX, guéric par la sta- 
phyloraphie modifiée suivant les circonstances, par le même. 
( Ibidem ; pag. 625.) 

5i. III. PROGRis DE laStaphtloraphie; par leD^ Dieffenbach. 
( Hecker : Litterarische Jnnalen; mars, 1828, pag. 522.) 

I. Sart^ant le docteur Krimer, l'application de la suture simple 
n'est paftîf>réCérable à celle que M. Graefe avait d*abord conseil- 
lée avec des vis pour fixer les anses. M. Krimer se sert de vis 
en or, de moitié plus petites <Jue celles en fer de M. Graefe. Il 
emploie des fils noirs au lieu de blancs, et huilés au lieu de ci- 
rés; il fait passer les bouts de chaque anse entre deux dents, pour 
les ramener ensuite aux angles de la bouche et les fixer; il évite 
ainsi le danger de voir ces fils coupés par les dents. L'urano- 
tome de Graefe est un instrument peu avantageu?^ ; les caustiques 
ne sont pas des moyens bien sûrs pour rafraîchir le^ bords de 
la solution de continuité. M. Krimer leur préfère de simples bis- 
touris et la pince à polypes de Walter. Les bords étant rafrai- 
chis il emploie un instrument qui est à la fois aiguille et porte- 
aiguille. L'auteur décrit cet instrument et la nïanière d'en faire 
usage ; mais il n^en donne pas de figure. Il a pratiqué 7 fois l'o- 
pération de la staphyloraphie. 

II. Une fille de 18 ans avait le palais osseux divisé jusqu'au- 
près de l'arcade alvéolaire, la fente avait près d'un pouce dans 
sa plus grande largeur. Une incision longitudinale fut faite sur 
les parties molles du palais, à 4 lignes de*distance du bord êo la 
division ; en devant, les deux incisions venaient se réunir en un 
angle obtus; en arrière, elles se perdaient dans les rudimens du 
voile du palais. Les deux lambeaux, de forme conique, furent sé- 
parés de l'os par leur bord palatin , renversés en dedans et réu- 
nis par 4 points de suture. Les anses furent fixées avec des vis 
en or. Le 10* jour la première anse fut retirée; la voûte palatine 
était parfaitement close. La parole resta défectueuse , proba- 
blement parce que le voile du palais était très -imparfait. Une 
opération semblable, entreprise sur un officier de la marine qui 
avait le palais détruit par une maladie syphilitique, n'eut point 
de succès. 
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lU. La !>' DkfttcMlb , doat Dont ■* obs ài]k s^niMt>ty sieurs 
mémoires an Itrifurs sur ce même sujet (Voy. le £iiH., Tom.'K, 
u" 348), -'^e propose de publier 'oi ouvrage sur la stapby loraphic. 

Il H reconnu (|ue l'emploi des Bis de plomb et la section du 
voile du palnis sur les côtés de la suture qu'on vient d'appli- 
quer, sont à ranger parmi les eonditions les plus essentielles de 
la HntUite de l'opération. Maïs, avec les procédés qu'il a indi- 
qués, il ne désespère pas de guérir les divisions les plus larges 
du voile du palais, et l'opération de la siaphyloraphie ne lui 
semble guère plus incertaine détonnais que celle du bec de 

Il rappMi« un cas de ^éiisou d'une division congénitale très- 
large du voile du palais. Une fois déjà l'opération avait écboiK, 
pareil que les fils cirés dont on s'était setvi, avaient coupé les 
bords de la division' La divitioD ctaut très-large, le rappro- 
cbement de ses bords donna lieu à de vive^ douleurs , ducs k la 
distension du voile du jKilaist la section du voile, le long dvs 
deux cû[és du la suture, fit cesser tous les aecidens, la réunion 
de la division médiane fut complète le 6' jour; les trous d&i à 
la section du voile se fermèrent peu k peu , par une lionne oi- 
catrisatitmi ils avaient disparu 3 semaines après l'opéra lion. La 
division auoi'tuale s'élant aussi étâidue Bu palais osseux, il resta 
après la réunion des parties molles un trou A la voûte palatine , 
mais qui diminuait chaque jour, et qui, siiL semaines après l'o- 
pératioii,u'avait plus que le diamètre d'un gros pois. 

Le langage du jeune homme, qui était âgé de ai ans, s'aaié- 

>nt;maîs, ce qu'il y eut de plus remarquable, 

!té d'ouïe dont il éttnt alîi'Clé avant l'opération 

lenti probablement la tixiiupc d'£usta(:he avtiit 

e voile du palais divisé et rciji-é eu haut de eha- 

jéi'atiou a remédié encore à cette anomalie. 

Un cas de guérison d'une perforation du voile du palaîii par 

suite d'alfcctiou syphilitique, chea une femme, est ensuite ra^ 

|)Ui'té par le Û*^ Dieffenbaeli. Une autre opération faite sur use 

femme ti'ès-grossière et indocile , n'eût pas de succès. Cliea uii 

itulividu qui s'étqit blessé le voile du palais avec un iostnuiKtit 

piquant, une artère avait été atteinte ; l'héaionha^'le qui 9'et)- 

suivit faillit devenir mortelle, et ne put être arrêtée que par 

l'application du fer incandescent. 
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Ëa demift tien routeur f appelle le& opér«tiotts de gtophylc^ 
raphie faites en Aagleterre par MM. Alcoçk et Wardrop, et ^ 
proeé4é de MM. Montain et Pointe, de Lyon, pour guérir la 
diyisioQ anormale du palais osseux. 

L*A ; atéC fîg. ( Mûgazin der neuêsteà Érfinduhgch , Ëntdt-^ 
chungèû ; toûà. îlî, S* cah., 1^27, pag. 3.) 

Les nez artificiels que l'auteur fabrique sont en arj^ent; il« 
sont très-lé|pers, se fixent et peuvent s'ôter facilement, et, en même 
temps, sont plus durables que ceux confectiounés par d'autre 9 
artistes. L*auteur expose en détail le procédé qu'il emploie^ ^fM 
mémoire n'est pas susceptible d'être extrait. 

5S. Sur l'Extirpatiow des Ovaires malades; par D. J.T. Die!^- 
Ffi]WACB»(Rust, M^mn\ Tom. xxvi» a® cah., p. 349.) 

LTiisloifé cl^ëxtir^atîoh que î'autfeur rapporfe, e$t une preuve 
^è plus que l'ouvetture dé Vabdonlen n'est pas uiie opération 
îitrààî dangereuse qu'on le ^ense ôï-dindirement; mais fauteur 
^ensé que îè diagnostic dies tumeurs du bas v^tre est si incer- 
tain, que le succès iSiliefetttteprise aussi bàrdie que l'extirpation 
et Té^îït «cti de^i^ât t^^op piH!)>l!^téttïat4qu^, >^mx %è ]>»$ mériter 
Ià plus Ifnér» i>éflex«oil avatft de féxécU^E»*. M. Die^Mibatâi cm 
fl^èste^ârs tr&s où 'îl y eiit «rt>eiBp défis le diagnostic : «« vi^dqueK 
te)«iés^4Àis. ©fie tuitaenr tnolnle très-v^lirm^inewse, «* «regtifidée fé* 
t»lusieàr^ «lédecîns «omme iwi ovaiï*e malade, •n'éWttt és^y'ân^ 
excroissance du foie. IJifi kofnrihe avaiN: ^été traité ^iMir fme mip- 
ladieda loie pendant |>Uisieurs années; Tautopsie fit voir que 
kl oa^j^e «de ja maladie était un sarcome médullaire développé 
dans le grand épiploon. Un autre cas très-remarquable a été 
observé -par Tauteur. On trouva, en palpant le ventre d'une 
femme, un corps rond, mobile, que plusieurs médecins décla- 
rèrent unanimement être un ovaire squirrheux. A la section ca- 
davérique on trouva avec surprise un cstoUiac cartilagineux, 
dont la paroi antérieure avait un pouce d'épaisseur ; ce ne fttt 
que dans la partie postérieure de Testomac qu'on retrouva 
une petite portion membraneuse moins dure et moins épaisse. 
Cette pièce pathologique , conservée au Musée royal de Ber- 
lin , paraît surtout d'une |;rande importance pour la physiologie 
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de la digestion. Les parois cartilagineuses étaient incapables 
d'exercer aucun mouvement ou une trituration quelconque, et 
comme la malade portait cette tumeur depuis la ans, il en résul- 
tait que le mouvement deTestomac n'est pas nécessaire pour que 
la division des alimens ait lieu. De plus, il est remarquable que 
cette femme n'eut jamais ni nausées, ni vomissemens , ni aucun 
des symptômes qui accompagnent le squirrhe de l'estomac. . M. 
Dieffenbach , qui n'a entrepris l'opération mentionnée que sur 
l'accord unanime d^un grand nombre de niédecins célèbres et sur 
la demande empressée de la malade , paraît blâmer les conseils 
moins timides de M. Lizars , qui a fait cette opération quatre 
fois sans succès , et qui compte trop sur l'adbércnce des ovaires 
malades avec les parois abdominales. Voyez le Bulletin , Tom. 
IV, art. 90. • 

54. Die Steinbeschw^rdett dee 'H.ajuxbi.asis, ^ ihre ven^andten 
Vebely und der Blasenschnitt bel beiden Geschlechtern. — Les 
accidens produits par les calculs de la vessie , les affections 
analogues et la cystotomie chez l'homme et chez la femme ; 
par Vincent Chev. de Kebn. Gr. in-4^ de 164 'pag. , avec 9 
pi.; prix, 9 thlr. Vienne, 1828; chez l'auteur. 

Nous ne connaissons guère que par son titre cet ouyrage du 
principal adversaire de la lithotritie. Il a pour objet de faire 
ressortir les avantages de la cystotomie latérale, méthode que 
l'auteur a suivie dans 334 cas, avec un succès tel, qu'il n'a perdu 
sur ce nombre que 3i sujets opérés , dont à peine le tiers sont 
morts des suites immédiates de l'opération. 

55. RÉFLEXIONS SUE LA MODlPICÀTlOIff PEOPOSÉE PAR M, AmIÎSSAT 

A l'opération de la taille HTPOOASTRiQUE ; par M. Tanchou. 
{Journal universel des Scienc. Méd.;l!om» LI, p. 60.) 

Dans la taille sus-pubienne, M. Âmussat redoute principale- 
ment les épanchemens d'urine dans les tissus divisés, et, pour 
les empêcher, il propose le moyen suivant: une canule de 
gomme élastique, recourbée de manière que son bout extérieur 
conduise l'urine dans un petit récipient placé entre les cuisses 
du malade; l'autre extrémité de cette sonde plonge dans la ves- 
sie; elle est placée dans Tangle inférieur de l'incision, c. à. d. 
dans celjji qui se termine au pubis. Les parties sont rappro- 
chées le plus possible, et maintenues par 60 ou 80 bandelettes 
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agglutinfttiv^ qoi paHént des os des îles, qui se emi^hteii ttttit 
Sens , de manière à dérober eftlièranent les trsices de Topera- 
tîon i et assei épiaîssës pour qttc Turine , en montant de la ves- 
sie , ne puisse les traverser et s'épancher au-dehers; 

Ici Mi Tanchou fait observer, et avec juste raison, qu'en vou- 
lant réunir les parties divisées, M. ^mussat ne réunissait que la 
plaie extérieure, que les tégumens, et qu'en voulant pr:é^cnir 
rinfiltration de l'urine et son contact avec les tissus vivans, pré- 
cisément il la facilitait par le séjour permanent auquel il forçait 
ce fluide, par }a tendance qu'a toujours un liquide à s'épan- 
cher plutôt que de monter dans un tube plus ou moins étroit. 
Véritablement , par cette manière de faire , il dissimule l'épan- 
chement, bien plus, il le favorise en empêchant Turine de 
monter jusqu'au sommet de la plaie, et de se faire jour au 
dehorsi Sur cinq malades opérés d'après ce procédé, M. Amussat 
«n a perdu trois : chez l'un, le seul dont on connaisse l'autop- 
sie, le pubis était dénudé, et un vaste abcès occupait la face 
postérieure de cet os* K. 

56. G^rLeuii URiNAiRE d'un voLuitE EXT1LA0B.DINÂIRE extrait avcc 
succès à l'aide de la Cystotomie suspubienne; par le D' Kri- 
iifEA. (GracfeetWalther : Journal fiir Chirurgie^ etc.; Tam. X, 
4^ eah., 1^279 pag. 578^) 

En sondant par l'urètre on crut avoir à faire à un calc^ul aplati 
du volume d'un œuf de poule. L'opération latéralisée fut pra- 
tiquée avec un simple bistouri; mais on ne put extraire la pierre, 
ni la briser en fragmens. Le lendemain on entreprit l'opération 
p»r le haut appareil; la pierre fut extraite avec les doigts; elle 
était d'un volume énotme; Son poids était de ^3 onces; elle 
avait 3 pouces 8 lignes (i) de long, 3 pouces ^ ligne de large, 
et 2 pouees i ligne tl'épaisséiu* ; elle était en forme de eœur^ 
aplatie, inégale et bosselée vers la pointe, de nature calcaire 
et jK>reiise à l'extérieur,' dure et marbrée à l'intérieur. La cou- 
che, stiperficiélle se compose de phosphate ammoniaco-magné- 
sietiet de phosphate de chaux; la couche profonde est de l'u- 
rate de chaux. Le 4^ jour après l'Opération , il se mioiifesta nn. 
hoquet qui dura 5 jovffs , et céda à l'empk^i du musc uni à la 

(i) Mesure da Rhin. 

C. Tome XV. 5 
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quinine. On ne fit point usage de moyens antiphlqgistiques » 
inais on prescrivit du quinquina avec des cardamomes et la 
teinture aromatique acide. Une bonne suppuration s'établit,, et 
la guérison fit des progrès; elle n'était pas encore ackevée 
lorsque l'auteur écrivit son observation. 

57. RÉSULTATS DES OPÉRATIONS DE LA Taillb EXÉCUTÉES à l'am- 
phithéâtre royal de lithotomie de Naples , dans le grand hô- 
pital des Incurables, pendant le cours de l'année 18^4. Art, 
communiqué par le D^ Pensa, directeur ifi cet amphithéâtre. 
[Giom, med, JVap. ; Tom, viii, fasc. a, au. i8a5)^ 

L'état officiel de ces opérations en porte le nombre à trente* 
deux, dont cinq seulement eurent une issue malheureuse. 
Les malades étaient : 

opérés, morts 

De l'âge de deux à dix ans. »..«.... 14. 

de dix à vingt 11. 

de vingt à trente. 3. 

de trente à quarante 1. 

de quarante à cinquante 3. 

3a. 5. 



Sd. RÉFLEXIONS CRITIQUES SUR LES MÉTHODES ACTUELLEMENT EN 

USAGE pour guérir la fracture de la clavicule, et description 
d'un appareil perfectionné pour cet usage ;. par le D^ ëberl. 
(Rust's Magazin; Tom. xxvi, 3® cah., i8a8, pag.46a-53i). 

Après avoir dit quelques mots sur les indications à remplir 
en général, dans les cas de fracture de la clavicule, l'auteur 
soumet à un examen critique les méthodes curatives de Desault, 
de M. Boyer, de M. Larrey (décubitus horizontal et constant 
sur le dos)et de M. Brnnninghàusen ; il en fait ressortif les in- 
convéniens et les défauts; ensuite il parle des difficultés qu'on 
éprouve à maintenir immobiles les fragmens réduits de l'os; en 
dernier lieu il indique les qualités q]uie doit offrir un bon appa- 
reil pour la fracture de la clavicule , et il décrit le sien , qui a 
présenté tant d'avantages qu'on l'a introduit en i8a4, par ordre 
supérieur, dans les hôpitaux de l'armée bavaroise. 
Les qualités que doit offrir un bon appareil sont : 
i^ Qu'il ne devienne pas une cause d'irritati<ln et d'ulcératioK 
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pour les parues de la peau sur lesquelles il agit; qu'en un mot, 
il ne nuise pas à la santé du malade^ 

a^ Qu'il retienne les épaules suffîsaniment en arrière ^ en haut 
et en dehors^ dans la position reconnue la plus convenable pour 
chaque cas individuel , et qu'il .s'oppose à tout déplacement 
des fragmens de l'os. 

S^ Qu'il soit aussi simple que possible, facile à appliquer^ 
peu coûteux , et d'une utilité égale pour toute espèce de 
fracture* 

4^ Que la pièce de l'appareil , qui préside à l'extension , n'a- 
gisse sur l'extrémité scapulaire du fragment que dans sa partie 
la plus externe, de manière que le lieu de la fracture reste libre; 
qu'elle porte au contraire son action sur l'omoplate, tant au- 
dessus qu'au dessous de son épine , entre celle-ci et ses angles 
supérieur et inférieur, sans quoi la partie de l'omoplate qui 
resterait libre échapperait à la pression exercée sur la partie 
opposée, et l'épaule ne serait pas complètement fixée dans sa 
position. 

5^ Qu'une fois appliqué il ne se dérange dans aucune occa- 
sion, ei qu'il cède aussi peu que possible* 

6^ S'il a cédé, comme cela doit toujours avoir lieu: qu'on 
puisse le serrer doucement sans le déranger en entier, et sans 
en déplacer les pièces , enfin , sans faire exécuter beaucoup de 
mouvemens au malade. Le D^ Eberl a trouvé la réunion de ces 
qualités avantageuses dans un appareil composé de plusieurs 
pièces des deux bandages dus à M. Bnihninghausen, auxquelles 
il a fait seulement quelqives modifications, à titre de perfec- 
tionnemens. 

L'appareil se compose : A) de pièces qui président à l'exten- 
sion , qui retieiinent l'épaule en haut et en arrière , et s'oppo- 
sent aiiisi au déplacement des fragmens , suivant leur longueur 
et leur direction. Ces pièces sont les suivantes : 

x^'Deux coussins cylindriques avec des courroies (la figure 
en est donnée sur la planche), chacun de 14 pouces de lon- 
gueur et de 4 pouces de circonférence , (pour un malade de 
taille moyenne). -Avec du cuir mol et doux , mais qui ne cède 
pas , on fait un tuyau dont la suture ne forme point de bour- 
relet , et qui se rétrécit peu à peu vers ses extrémités. Ce tuyau 
est bourré avec de la laine bien épluchée , de manière qu'il soit 
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plutdt d'une élasticité molle et cédant sous la pression, que 
d'une résistance dure au toucher. Les courroies, d'un cuir éga- 
lement doux, mais non extensible, auront i pouce de large; 
leurs rapports avec le coussin et entre elles ne peuvent être 
bien compris qu'à l'aide de la figure. Le coussin doit encore 
être recouvert d'une peau très- douce à la chamois, dont la su- 
ture corresponde parfaitement à celle du coussin sur lequel elle 
doit d'ailleurs s'appliquer exactement; aux deux extrémités des 
coussins cette peau doit dépasser de quelques lignes l'endroit 
où la courroie est fixée par une couture. 

2® Deux bandes de vieux linge, larges de 6 à 7 pouces, et de 
la même longueur que les coussins cylindriques : l'une de leurs 
faces est couverte dans les -J- de sa largeur d'une forte couche 
de cérat , afin de préserver la peau de l'action immédiate du 
cuir, et à son tour le cuir de l'action de la sueur. C'est sur les. 
coussins qu'il faut appliquer ces bandes, et non pas dans l'ais- 
selle, comme l'a prescrit Brûnninghaust^n, si on ne veut pas^ 
qu'elles forment de larges plis. Les coussins sont enroulés dans 
le linge , de manière que la partie de ce dernier qui est recou- 
verte de cérat , vienne la dernière , et entoure uniformément 
tout l'extérieur du coussin. 

3° Deux boules de charpie fine , assez grandes en proportion 
pour remplir exactement les aisselles; ce qui diminue de beau- 
coup la pression que l'appareil exerce sur les bords de l'aisselle 
formés par les muscles grand pectoral , grand dorsal et grand 
rond. 

4** Deux compresses longuettes , faites avec du linge vieux et 
fin, plié en double, ou tout au plus 3 fois; elles seront îongues 
de 6 pouces et larges de 3 , et serviront à protéger la peau, aux 
endroits oii les courroies et leurs boucles passent sur les épaules* 

5" Une ficelle grosse et forte. 

6° Plusieurs petites épingles. 

B. L'appareil se compose en second lieu de pièces destinées 
i s'opposer aux déplacemens des fragmens, selon la largeur, et 
quelquefois aussi selon la direction. 
' Il faut pour cela : 

I** Un peu de charpie pour remplir les vides au-dessus et au- 
dessous de la clavicule. 

»**' Plusieurs compresses plus ou moins grandes. 
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3^ Une dttelle en cartou, recouverte de linge, imitant la di- 
rection de la clavicule, un peu plus longue et une fois plus large 
que cet os. 

4" Une bande un peu vieille, bien efBlée, large d'un pouce 
et demi, longue de 6 aunes, roulée sur un seul chef, pour le spica, 

5® Plusieurs aiguilles et du fil fort 

C. Il y a en 3® lieu des pièces qui concourent avec les pre- 
mières à porter Tépaule en haut et en dehors, et qui fixent en 
même temps le bras. Telles sont : 

I** Une bande suffisamment longue pour envelopper tout le 
membre supérieur, afin d'en prévenir le gonflement œdémateux. 

a** Une écharpe. 

X^'s coussins cylindriques avec les courroies n'ont pas seule- 
m.ent pour effet de porter les épaules en haut et en arrière,, mais 
la partie du coussin, située sous l'épaule du côté malade, est 
encore destinée à servir, comme le coussin de Desault , de pou- 
lie et de point d'appui pour porter en dehors la tête de l'hu- 
mérus et le fragment scapulaire de la clavicule , lorsque le bras 
est teuu rapproché du tronc par Técharpe. Cet appareil rem- 
place ainsi parfaitement le coussin de Desault. 

Les courroies permettent de resserrer l'appareil doucement 
et sans^ secousse ; l'écharpe enfin sert non seulement à rappro- 
cher le bras du corps, mais encore à porter le coude en haut , et 
à soulever ainsi L'épaule malade. Dans certains cas il peut de- 
venir nécessaire d'appliquer la troisième bande de Desault, 
pour obtenir le même effet. 

L'applicâttiou des diverses pièces, a lieu, à peu près, dans Tordre 
suivant lequel elles ont été énumérées ;.mais il serait, difficile de 
donner une idée cUire des détails de cette application sans le 
secours de figures. La réduction de la fracture avant l'applica- 
tion des piièces.de l'appareil est superflue, car elle s'opère peu à 
peu,, et pres<|ue sans secours, pendant qu on ap{>lique les pièces. 
Le «alad^ est placé à cheval sur un banc peu élevé; un aide 
appliqua s«M» genou entre les angles inférieurs des deux omo- 
plates,, et saisit de* chaque main une épaule, pour la maintenir 
seuleMQyent., et sans lui ioiprimer aucun mouvement. Le chi-^ 
rurgiea neniplit de charpie Tai^selle/du côté malade^, il y ap- 
plique ensuite un d«s ooussins. cylindriques,^ dont il ramène 
TeniKéiQ^ité aAlérieuve vers l'épaule ^ la courroie qui la termine,. 



70 Chirurgie, 

^t qui descend sur le dos dans une direction diagonale, est munie 
d'une boucle qui reçoit, sur l'omoplate de son c6té, la courroie 
sans boucle ^\x coussin placé dans Faisselle du côté sain , et ra^ 
mené sur le dos par le bord postérieur de cette aisselle. Lors- 
que les deux coussins , dont les courroies se croisent sur le mi- 
lieu du dos, sont appliqués, les maint» et le genou de Taide se 
mettent en activité pour concourir au mouvement d'exten-r 
sion, qui doit mettre en contact les extrémités fracturées de 
Fos; les courroies sont serrées graduellement, jusqu'à ce 
que les extrémités des 2 fragmens se correspondent ; dès-lors 
l'aide peut cesser d'étendre davantage. Il faut avoir soin, en 
serrant , que les boucles viennent se placer dans la partie con- 
cave du dos, afin de ne pas gêner lé malade dans le décubitus. 

Cette partie de l'appareil n'est bien appliquée que lorsque 
les courroies des deux côtés se croisent de manière à olTrir au 
milieu , supérieurement et inférieurement , les apophyses épi- 
neuses des vertèbres, et latéralement l'épine de l'omoplate. 

L'appareil est maintenu dans sa position par une ficelle qu'on 
passe dans deux trous des courroies qui forment l'angle infé- 
rieur de rentrecroisement ; la ficelle est nouée avec une rosette, 
de manière à maintenir en contact les deux trous des courroies 
qu'elle traverse. Les pièces mentionnées sous fi sont appliquées 
ainsi que Pont indiqué Briinninghausen et Wilhelm. 

Le lit du malade sera un matelas sur lequel il restera plutôt 
assis que couché ; un coussin à plumes sera placé dans la con- 
cavité du dos; le corps sera un peu incliné vers le côté sain, et 
l'épaule malade restera tout-à-fait libre ; l'épaule saine qui doit 
supporter le poids du corps devra reposer sur un coussin suffisam- 
ment élevé. Une position tranquille du corps et des bras con- 
tribuera puissamment à une guérison parfaite. 

L'auteur rapport^ une observation de fracture de la clavi- 
cule dans laquelle son appareil a été appliqué avec un succès 
complet. Il n'a jamais observé qu'il eût donné lieu à des inflam- 
mations ni à des ulcérations dans l'aisselle ; les malades l'ont 
toujours supporté facilement et sans grande incommodité; il 
faut seulement observer quelques précautions en l'appliquant. 
Ainsi, il ne convient pas de le serrer trop fort à la première ap- 
plication; mais il faut constamment le maintenir assez serré 
pour que les pièces ne se dérangent ps^s. Il faut donc l'examiner 
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avec soiu chaque jour, pendant toute la durée du traitement; 
il ne faut enfin le renouveler en entier que dans le cas de né- 
cessité, et, s'il est possible, s'en abstenir dans les 8 premiers 
jours. Loi*s de Tenlèvement du premier appareil , il est naturel 
qu'un aide fixe de nouveau les épaules jusqu'à ce que Tappareil 
■soit renouvelé. S. G. L. 

59. MEMOIRE sua UN DEPLACEMENT ORIGINEL OU congénîal d« 
la tête des fémurs; par le baron Duputtren. [Répertoire 
d'^matomie et de physiologie pathol, ; Tom. II, 3^ cahier.) 

Ce déplacement consiste dans une transposition de la tête des 
fémurs de la cavité cotyloïde dans la fosse iliaque externe, 
transposition qu'on observe dès la naissance , et qui semble le 
résultat du défaut d'une cavité cotyloïde assez profonde ou assez 
complète , plutôt que le résultat d'une maladie ou d'un accident. 

La luxation originelle des fémurs répond , d'après la disposi- 
tion et les rapports des parties déplacées , à la luxation acciden- 
telle en haut et en dehors. 

M. Dupuytren fait arriver au diagnostic de cette espèce par- 
ticulière de luxation des fémurs, parTexamen de l'individu qui 
en est affecté; i^ dans les mouvemens isolés des membres abdo- 
minaux ; 2^ dans l'état de station; 3^ dans la progression ou la 
marche simple; 4^ dans le saut; 5*^ dans la course; 6^ enfin 
clans la position horizontale, c. à d. quand l'individu est couché 
exactement sur le dos. Chacun de ces difîérens états de loco- 
motion ou de station offre, chez les personnes affectées de luxa- 
tion congéniale des fémurs , des signes caractéristiques qu'il est 
important de bien connaître pour ne point commettre d'erreur 
dans le diagnostic. M. Dupuytren cite à cette occasion plusieurs 
exemples de pareilles erreurs, en vertu desquelles le cas qui 
nous occupe étant confondu avec celui d'une luxation spon- 
tanée, on tourmenta loug-temps les malades par d'inutiles ap- 
plications de moxas, de vésicatoires, de sangsues, etc. Quelque- 
fois même, chez de très-jeunçs en fans , on a vu la luxation con- 
géniale être prise pour une luxation accidentelle. 

Pour éclairer autant que possible le diagnostic de cette af- 
fection , M. Dupuytren entre dans de nouveaux détails sur les 
caractères différentiels et particuliers qu'elle présente à un ob- 
servateur attentif, et il ajoute que l'histoire, suivie avec soin, des 
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individus affectés de luxation originelle, vient confirmer et 
inéme. OEiettre hors de toute espèce de douté la véritable nature 
de la luxation , eu ce qu'elle apprend que l'individu n'a jamais 
éprouvé de douleurs à l'articulation supérieure des fémurs , ni 
au genpu, d'impossibilité à mouvoir (a première de ces articu- 
lations., d'allongement contre nature des membres inférieurs , 
de tuméfaction à la hanche, enfin de raccourcissement subit 
«près un allongement plus ou moins considérable. 

Après avoir examiné les symptômes auxquels la luxation 
congéniale dès fémurs donne lieu dans les difFérens âges, c. à d, 
depuis la première enfance jusqu'à l'âge adulte, M. Dupuytren 
fait cqnUfUtre ce giie l'anatomie pathologique apprend relative- 
ment ^ cette singulière affection. Les cas o^ il est donné d'exa- 
miner les cadavres d'individus ayant une luxation originelle des 
féniurs sont fort rares, car cette infirmité né constitue pas, à pro- 
prement parler, une maladie, et n'entraîne avec elle aucun dan-r 
ger pour la vie de ceux qui en sont atteints. Toutefois, voici ce 
que l'auteur a observé : Les muscles qui ont leurs att^iches soit 
au-des$us soit au dessous de la cavité cotyloïde sont tous re- 
montés ou entr£(inés vefs la crête de l'os des îles. Parmi ces 
muscles, les uns ont un développement remarquable, d'autres an 
contraire sont atrophiés. Les premiers sont ceux qui ont con- 
servé leurs actions , les seconds, ceux dont l'action s^ été ^énéf?, 
restreinte ou bien empêchée par les ch^ngfsmens survenus dams 
la forine ^t la position des parties. Quelques-uns de ces der- 
niers sQut réduits à une sorte de tissu fibreux, jaunâtre, n'aya9t 
aucune apparence musculaire. La tétç des féniurs a quelquefois 
perdu de. sa forme arrondie , par les frottemens qu'elle a subis 
CQi;\(re d^^ parties qui n'étaient pas organisées pour la recevoir. 
Il y a t^tQt absence complète de 1^ cavité cotyloïde, tantôt on 
trouve à sa place une petite saillie osseuse irrégulière, sans au- 
cupe trace de cartilage dasthiodial, de capsule synoviale, de 
bourrelet fibreux, niais environnée par un tissu cellulaire résis- 
tant, et couverte par les muscles qui viennent s'attacher au 
petit trochanter. La tête du fémur est logée dans une cavité 
très -superficielle , située dans la fosse iliaque externe, au-dessus 
et en arrière de la cavité cotyloïde^ à une hauteur plus propor- 
tionnée à l'fiscensiq^ de Ifi tête du féniur dans l^ fosse iliaque. 
Après avoir présenté plusieurs hypothèses plus ou moins pro- 



babki^) l^ouf expliquer la cause des luxations originelles du 
fémur, e| avoir fait connaître les objections qui les affaiblissent 
ou les renversent, l'auteur semble s'attacher de préférence à 
celle qui ferait considérer l'affection qui nous occupe conime le 
résultat d'un défaut dans l'organisation des gernies; ce qui fe- 
rài( néçessaiferpeut remonter l'existence de cette- affection aux 
premiers tei^ps de l'organisation des parties. 

i)i la cause de cette infirmité est encore le sujet du doute, son 
traitement n'est pa3 moins ino^rtain et le plus souvent infruc- 
tueux. Aussi M* Dupuytren regarde^-t-il le traitement palliatif 
comme plus rationnel , ^t même moins inefficace que le traité- 
menl; curatif. 

Un repos presque complet dans le premier âge, le choix 
d'une profession qui force l'individu ^ rester assis;; les bains 
par immersion dans l'eau froide, simple ou salée, pendant 3 à 
4 minutes au plus; enfin, l'usage constant, du moins pendant 
}a jour, d'une ceinture qui, embrassant le bassin, emboîte les 
grands bçochanters , les maintienne à une hauteur constante , et 
fasse 4^ cçs parties mal affermies un tout plus solide \ tels sont 
lesn^oyens que M. Dupuytren met en usage. Il ajoute, en ter- 
minant, que U luxation originelle des fémurs n'est pas au$$i 
Tare qu'on pourrait le penser, puisque, dans l'espace de 18 an- 
nées, i) a rencontré uqe vingtaine de cas de pe genre. La plu- 
part 4^ individus atteints de cette infirmité sont du sexe fé- 
minin ; cs^r, sur les vingt individus observes par M. Dupuy trep , 
deux ou trois seulement appartenaient à l'autre sexe. &. 

60. 1. Observation d'uke tumeur AN^VRiSMAiiE, accompagnée 
de circonstantes insolites ; par Lallemand , prof, à la Faculté 
de médecine de Montpellier. {Répertoire iTanatomie et de 
physiotogie pathologiques ; Tom. II, 4* cahier.) 

6 1. II. Ob^SERVATIONS ET RÉFLEXIONS SUR DES TUMEURS SANGUINES, 

d'up caractère équivoque, qui paraissent être des ané- 
vrismes des artères des os ; par G. Breschet. (Ibidem.) 

Vn homme de 45 ans, «é à^ilbA^? d'une constitution sèche 
et rcibust^, marin d^piiis 9 an^ , ^t ay^^nt tour-à-tour été atteint 
de blennovrhagies , de la fièvre jaune , de plusieurs plaies graves 
et de fracture de 4 côtes, enfin, affecté depuis long-temps 
d'une gas|rit^ chroniqi^?, vint cQiLSu(ter M. L^llemai^id, pour 
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une tumeur qii*il portoit au genou droit. Cette tumeur était re- 
couverte par la peau tendue et rosée , la jambe était fléchie sur 
la cuisse , plus amaigrie de ce céf é que du côté gauche. Le genou 
droit au contraire était un tiei*s plus gros que celui du côte op- 
posé; des veines variqueuses se dessinaient sur le genou, et 
augmentaient de volume quand le malade retenait sa respira- 
tion, ou quand la jambe était pendante. L'extrémité supérieure 
du tibia avait à peu près doublé de volume; deux tumeurs exis* 
taient de chaque côté du tendon de la rotule ; l'interne avait la 
forme et le volume de la moitié d'un œuf de dinde, on y sentait 
des battemens très distincts; la tumeur du côté externe avait la 
forme et le volume de la moitié d'une noix , offrant les /-mêmes 
battemens que la première; mais on les faisait cesser complète- 
ment en faisant cesser la circulation dans l'artère crurale. « Au 
côté interne du ligament de la rotule , se trouvait une petite 
élévation qui surpassait le niveau du reste de la tumeur; elle 
n'avait paru que depuis deux à trois mois. En cet endroit on 
sentait les pulsations beaucoup plus distinctement ; en compri- 
mant perpendiculairement cette petite élévation avec le doigt 
indicateur, on enfonçait dans la tumeur principale presque 
toute la première phalange, et l'on sentait une ouverture circu- 
laire de 5 à 6 lignes de diamètre, dont la circonférence était 
dure et mince. En appuyant fortement le pouce sur le bord de 
cette ouverture, on sentait la tumeur céder avec un bruit exac- 
tement semblable à celui qu'aurait produit une coque d'oeuf, 
qu'on aurait cassée en la comprimant. La petite tumeur placée 
au côté externe s'applatissait peu à peu , en faisant entendre 
de temps en temps un bruit semblable; enfin, ea comprimant 
l'une des tumeurs, on rendait l'autre plus saillante, et les bat- 
temens devenaient plus superficiels. » Ces circonstances aidè- 
rent M. Lallemand à fixer son diagnostic. Il lui parut évident 
qu'une tumeur anévrismale s'était développée dans l'intérieur 
même de l'os , qu'elle l'avait dilaté et aminci , et que le tendon 
de la rotule, soulevé et aminci par elle, tout en opposant une 
forte résistance à son expansion , l'avait forcée de se partager 
pour ainsi dire en deux parties , et à faire saillie de chaque 
côté. La connaissance anatomique de cette région expliqua ai- 
sément d'autres circonstances qu'offrait la maladie. La ligatui*e 
de l'artère crurale fut pratiquée au niveau du tiers supérieur 
de la cuisse. 
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Nous ne pouvons suivre M. LàUemand dans les détails de 
l'opération, et dans ceux des circonstances qui la suivirent. 
Nous dirons seulement que les symptômes d'une artérite furent 
beureus.ement combattus par deux larges saignées pratiquées 
dans le n^éme jour, qui était celui de l'opération. Trois mois 
après le malade put marcher sans béquilles , et appuyer sur sa 
jambe. Il se rendit à Bagnères , où les douches achevèrent sa 
guérison. 

Ce qu'il y a d'assez singulier dans l'histoire de ce malade , 
c'est que pendant les trois mois qu'il mit à guérir de l'affection 
anévrismale qu'il portait au genou, M. Lallemand le guérit par 
la cautérisation d'un rétrécissement de l'urètre. Enfin , la diète 
sévère à laquelle le malade fut forcé de se soumettre, le délivra 
presque entièrement de la gastrite , . et par cela même de la 
fièvre presque continuelle , des flatuosités et de tous les autres 
symptômes qui raccompagnaient. 

Le genre d'affection décrit par M. Lallemand a-t-il été in- 
diqué par les auteurs ? Cette maladie est-elle un anévrisme ? 
L'anévrisme des artères du tissu celluleux ies os peut-il être 
confondu avec d'autres affections de la substance osseuse? 
Telles sont les trois premières questions que se propose M. Bres- 
chet, à la suite de l'observation de M. Lallemand, et à la dis- 
cussion desquelles il apporte à la fois la critique et l'érudition. 
S'il parcourt les auteurs, il rencontre des faits semblables cités 
par Fabrice de Hilden, Else, Pearson, Peroival, Pott, Lassus, 
Freer, Scarpa, etc., et après avoir rapporté leurs observations, 
les avoir comparées entre elles et avec celle citée par M. JLal- 
lemand, il conclut que plusieurs des auteurs précédens ont 
observé et indiqué la même maladie dont ce dernier a donné 
les détails, mais sous des dénominations impropres. 

Avant de décider si la tumeur en question est un anévrisme, 
M. Breschet cherche si des observations précédentes ne fourni- 
raient pas dans la série des symptômes , dans le développement 
et la marche de la maladie, dans l'examen anatomiqne des mem- 
bres , des phénomènes anologues à ceux indiqués dans l'obser- 
vation du professeur de Montpellier. Ces observations, recueil- 
lies par les internes de l'Hôtel-Dieu , dans le service de M. Du- 
puytren, sont rapportées par M. Breschet, au nombre de trois. 
Elles ont toutes un rapport plus ou moins direct avec celle qui 
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suivie d*uQe violente hémorrbagie , qu'on parvint à arrêter par 
la compression. Le D' Krimer ayant été appelé, trouva la 
malade dans les convulsions ; elle ne tarda pas à Miocomber. 
La tumeur extirpée était un sac anevnsmati^e communi- 
quant dans l'artère méningée moyenne, par une ouverture 
située entre le bord écailleux de Tos temporal et le bord cor- 
respondant du pariétal; l'artère méningée moyenne avait la 
grosseur d'un doigt i5 lignes plus bas que l'ouverture. Une dé- 
pression se remarquait au cerveau sous la dilatation aoévrîs- 
maie de ^artère; il y avait i once et { de sang vermeil épanché 
dans la cavité crânienne. 

63. MixOlRE SUR LES OBSTACLES APPORTÉS A l^ÈJDCOCtSBLtXKtfX 

par la mauvaise conformation du fœtus ; par A. Dugâs. [Mé^ 
moires de V Académie roy. de médecine, Tom. I*"".) 

Dans la première partie de ce mémoire , M. Diigès traite des^ 
obstacles qui se rapportent à l'excès du volume du fœtus, en 
tout ou en pa/'tie, et s'occupe dans la seconde partie des cas où 
les difdcultés dépendent de l'addition au corps de l'enfant de 
quelque partie d'un jumeau, et de la fusion partielle de deux 
jumeaux. La taille considérable du fœtus et une grosseur inso- 
lite, peuvent être des obstacles à la terminaison naturelle de 
l'accouchement. L'issue d'un membre avant l'expulsion du reste 
du corps , est le signe le plus péremptoire de la grosseur du 
fœtus ; et on peut joindre à cette donnée la mensuration de la 
partie qui se présente à Torifice utérin. Les cas d'hydrocéphalie * 
se rencontrent rarement , puisque sur 4^,555 accouchemens 
qui ont eu lieu à l'hospice de la Maternité , on mentionne seu- 
lement i5 exemples de cette affection. On pourra reconnaître 
cette complication, en examinant si les portions d'os sont sé- 
parées par des intervalles membraneux , des commissures molles 
et des fontanelles. La grosseur d'une tête saine est accompagnée 
d'une fermeté des os et d'une étroitesse des fontanelles , qui per 
mettent peu d'équivoques. On doit être bien convaincu que le 
foetus, dans un degré peu intense d'hydrocéphalie, est non-seu- 
lement viable , mais aussi curable , soit par les efforts de la na- 
ture , soit par l'effet de quelque opération. Ces considérations 
doivent engager à ne pratiquer l'opération de la perforation du 
crâne , que dans les cas où la mère serait exposée à une mort 
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c€irtaine , par les suites de raccouchement. Il e»ste une foule 
de degrés dans Taggrégation de deux fœtus , depuis le simple 
accollement de quelques points de la superficie, jusqu'à l'unité 
presque complète des deux corps. Dans l'état de duplicité to- 
tale ou bornée à la tête, l'extraction par les pieds est le moyen 
le plus recoramandable ; et si les fœtus présentent le bassin, on 
devra commencer par dégager les membres abdominaux, La 
version du fœtus est la méthode à laquelle il faut recourir dans 
les accouchemens difficiles , que l'enfant soit mort ou vivant , 
qu'il présente les fesses , les épaules ou l'une des têtes. Les diffi- 
cultés que la tête éprouve ordinairement dans la marche , font 
qu'il est presque toujours possible de la repousser pour aller à 
la recherche des pieds. L. 

64. Tableau des accouchemens observés a la gliitique de 
Heidelbekg ; par le prof. IVàegele. [Heidelb. klinische Àn- 
nalen; Tom. III, 4* cah., 18^7, pag. 4^1-) 

Du i®^ janvier 18^5 au 3i décembre 1826, il y eut 412 ac- 
couchemens, dont 6 parts de jumeaux et 3 avortemens; en fai- 
sant abstraction de ces 3 derniers, on obtient un nombre de 
4i5 enfans, dont 199 garçons et a 16 filles. 

Sur l\iS enfans, 398 se sont présentés par la tête , i5 par les 
fesses ou par les pieds, i par le bras et i par l'épaule. 

La tête s'est présentée par le crâne dans 394 cas (dont 378 
positions normales), et 4 fois par la face; 16 fois la position ne 
put être reconnue avec exactitude , soit que l'enfantement eût 
été trop précipité , soit que le travail fût trop avancé lorsqu'on 
touchait pour la première fois. 

Le crâne s'es^ présenté 253 fois par le pariétal droit (comme 
partie la plus avancée dans l'excavation pelvienne), la petite 
fontanelle étant tournée à ganche et plus ou moins en avant; et 
12 5 fois par le pariétal gauche, la petite fontanelle étant dans 
une direction opposée à la précédente. Dans tous les cas de 
cette dernière espèce, un seul excepté, le mouvement ordinaire 
de rotation de la tête s'est opéré pendant la marche du travail. 
La petite fontanelle décrivait un quart de cercle, et la tête se 
présentait à la sortie du bassin , par le quart postérieur et supé- 
rieur du pariétal gauche. Dans le seul cas où la rotation de la 
tête ne se fit pas , le frontal gauche se présenta à l'issue de 
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Texcairatiofi, et la face était tournée en avant 0u en kaut. L'en> 
fant était petit y et ^accouchement fiit plus prompt qi/à l'or- 
dinaire. 

Dans le$ 4 accouchemen» par la face, le front se trouvia deux 
fois dirigé à gauche , et Toeil droit se présentait an doigt explo- 
rateur, comme la partie la plus avancée dans l'excavation. Dans 
les deux autres cas , la position est l'opposée de la précédente. 
Le placenta était simple dans les 6 cas de part de jumeaux. 

Parmi les l^i%CA% d*accoUchemens , B99 se terminèrent par 
les seules forces de la nature 9 et 19 à l'aide de secours arfifi> 
ciels; savoir : i5 par l'application du forceps, 3 par la versioif 
sur les pieds , et i par la perforation du cTâtie. 

Sur les 412 mères, 4 10 sortirent de la clinique en boni état, 
2 succombèrent; 887 enfans naquirent vivans, et 3i morts; i6 
d'entre eux avaient cessé de vivre avant le commencement du 
travail, et offraient des signes plus ou moins marqués de putré- 
faction; 19 n'étaient pas à terme (y compris 3 avortons). 

Les accouchemens par la face furent heureux, et donnèrent 
des enfans vivans, à l'exception d'un cas, où le prolapsus du 
cordon nécessita l'application- du forcepS. 

Les accouchemens par les fesses donnèrent 1 1 enfans VhraAis, 
1 né avec de faibles signes de vie, et 3 morts, dont a avec des 
signes de puti*éfaction , et le 3^ venti avant terme. 

L'application du forceps était indiquée dans 10 cas p«n* l'ac- 
tivité vicieuse de l'utérus, et «dans 3 par Fétroites^ du bassin;- 
tous les enfans furent sauvés; dans 2 cas c^était un prolapsus da 
cordon qtti indiquait le forceps , et les a enfans lurent extraitâ^ 
morts. 
Aucun de ces accouchemens n'a été funeste pour la mèréf. 
La version sur les pieds se trouva indiquée dans deux cas>pfaf' 
des positions obliques ou transVerses du fœtus, «¥tc préseàfô- 
tion de répaule ou du bras ; les enfans étaient morts. Dans le 3^ 
cas ïa version fut faite à cause d'un prolapsus du éordOn ; l'en^ 
fànt fin extrait dans unr état d'asphyxie, mais on le rappela 
bientôt à la vie. 

La perforation du crâne eut lieu chez une mère rachitiqne, 
n'ayant qtie 3 pouces de diamètre sacro-pubien. Le travail d'en- 
fant durait depuis plusieurs jours , lorsqu'elle arriva à la cKrii- 
que. Une forte contraction qtii se déclara tout de suite donna 
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lieu à une rupture de l'utérus; Tenfant qui était mort, fut sans 
retard extrait par Içs pieds , mais la tète ne voulant pas suivre, 
on l'ouvrit et on en fit l'extraction. L'utérus se contracta, mais 
moins qu'à l'ordinaire; la mère ne tarda pas à succomber à une 
inflammation abdominale. 

Dans un cas d'étroitesse du bassin on provoqua l'accouche- 
ment avant terme. L'enfant naquit vivant, la mère ne cessa de se 
bien porter ; M. Nâegcle s'est proposé de rendre un compte plus 
détaillé de ce cas. 

Il y eut 4 fois des hémorrhagies utérines graves, savoir: 3 
avant l'exclusion de l'arrière- faix, et une, a4 heures après. On 
les traita toujours avec succès par la teinture de canelle donnée 
à l'intérieur et par des aspersions froides sur le ventre. Dans un 
cas, on opéra le décollement artificiel du placenta. 

Plusieurs accouchées furent affectées de la fièvre muqueuse 
qui a régné dans les environs de Heidelberg, pendant l'été de 
1^26. Chez 3, la maladie passa à l'état nerveux, et l'une délies 
en devint victime 11 jours après un accouchement tout-à-fait 
naturel. 

Parmi les cas dignes de remarque, soit sous le rapport obsté- 
trical, soit sous celui de la médecine légale, M. Naegele rapporte 
les suivans : i^ prolapsus du cordon pendant le trapail; a* mus- 
sance d^un enfant mort avec prolapsus du cordon, La mortf avait 
eu lieu par apoplexie; on trouva un abondant épanchement san- 
guin sur l'un des hémisphères cérébraux; 3** rupture partielle 
du cordon pendant le travail; hydrorrkée utérine (fausses eaux). 
Cette observation vient à l'appui de celles que M. Naegele a déjà 
publiées dans l'exc^ellente dissertation intitulée De Hjdrorrhasa 
uteri gravidarum, Auct. J. B. Geil , praes. F. C. NiBOELE ; in-S*^. 
Heidelberg iSaa. Mohr. Elle prouve que la source de ces eaux 
n'est pas entre le chorion et l'amnios , mais bien entre dans la 
cavité formée par la caduque utérine; 5^ occlusion imparfaite 
de Vorifice utérin y par un tissu filamenteux, chez une femme 
en travail. Celte occlusion fut détruite par la simple pression 
exercée avec le doigt. Le prof. W. J. Schmitt, de Vienne, a rap- 
porté deux observations analogues, dans le i*'^ volume du recueil 
qui contient aussi celle de M.Naegele; 6** rupture de la grande 
lèvre gauche, au moment du passage de la tête du fœtus. La 
vulve étaft fort étroite; le périné fut soutenu avec grand soin; 
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$aley assç^ considérable, à h moitié supérieure de U fraude 
l^vre |{aucbe« 

^ rapport dont nous venons de faire l'analyse pe\it être cité 
comme un modèle dans son genre. Les professeurs d'acÇQuebe- 
ipens de$ autres upiversités allemandes publient aussi des 
comptes rendus annuels ou bisannuels , sur lç§ cliniques dont 
)a direction leur est contée. iT^ous allons citer ceux qui ont paru 
ie plus récemment, en regrettant, vu le défaut d'espace , de ne 
poy vQÎr entrer dans des détails sur chacun d'eu^^. 

Le Journal fiXr Geburtshiilfe ^ du professeur de Siebpld , tom* 
Vn» Qontieut des compte^ tendus, i^ sur la clinique â! accoudiez 
inent de Berlin y par M. de Siebold^ 2^ sur les accouchemcns 
observés à l'hôpital de la Charité de Berlin^ par le prof. Klugej 
3,^ sur la m«iison d accouchement de Breslauy par le prof. Andi^e; 
4® sur celle de Dantzi^^ par le D^ Brcnatti ; 5** sur l'école des 
sages -femmçs de Trêves , par le \y Jheys \ 6** ^ur Isi maison 
d'acçoucUeuxens de Cologne,^ par le D"" Merreii; 7** sur la cli- 
nique d'accouchement de Strasbourg, par M. A. Stoltz ; 8^ sur 
pelle A^ iiçmi^îberf;^ par le prof. Qen^e.. 

Ij^ iiutre riîçueil ccms^f ré à Vart des aoçouçhemcns \ h Ger 

mçî^séifn^<i(Ç^(^çàf Z^itsçhriff^ \o\. ï et II, iS^Ç^iSi'j^ contient 
de$ fi^n^ptçs rendus, ;** sur la clinique d'acçouçheinens de 
i^iftç^tfTf ^.par le ppof, d'OvraEPOjîT; a° sur l'insUtutiop obsté- 
tfiçf^lQ de fl^^<fc# par le prof. Cahus; y* sîur la çlipique d'aç- 
çç^çhemem de G<^Ç«^A p*? le prof, Muf np i ^'^ sur eelle de 
^fî'-^QiMirâ pa«» le profc Biisch. S-. Q. 1^. 

65.KiîpLiQtE AU PEOFESSETîii NAECEiEsurla qucstion médlco-lé- 
■ gale, si, dans le cas de part impossible par les moyens natu- 
rels et artificiels, la mère refusant de se soumettre h l'opéra- 
tion césarienne , il est permis (en droit) de décerveler le fœ^ 
tus. Lettre de M. l'abbé Aug. Ant. Scotti. [Esculapio; tVim. 
rtijfasc. 6, 524.) 

JJJ, Sççtti H pnbUé récenïmept un catéchisme médical; 5f. 
Nsiigelei professeur h, Ueidelberg ^ en louant les intentons 
.^Q l'iiu^fiui? {/ouri^al çojpfl^m^ntuire , eah. 1 1 2 ), parait s'e- 
Ire §<j^ifné en termes q\ii pe l'ont pa^ ^alis/ait. Ea cQ^i^équence , 

JWt i^^* «UiÇiMel le« iMiteur^ de Y^iÇMfff^ q^ Wf^fi \^ /wr 



f^( çQmfiléwntairc ^ a ppié ^ h^^^^M^ **WW^i8$^ ^ pli- 
blij?r cèttP lettre qui p> quç çift^ p?gfif JÇlIç, {aU illfifti^ 
hqnnevr à h religion e% à 1 eru^itiop d<? son ^W^çm", qui «ç je 
montre pas moins versé dans la science médicale que d^pt ja 
théologie; mais elle nous semble un peu oiTensante pour le pro* 
fesseur atkmand ; et^ si nous ttaduisiens Ak»| à me»! «lertaiii pas- 
sage, nous craindrions ncms-mémes de biesser Icf^ kHs <lëUeates 
de la charitié chrétienne. Kou^ ignoi^mis m M. Jtaegele a déjà 
répondu 9 Pi ngus np voulons pus remplir nu pfjpi^C .fui pe qous 
e^ pas ijélégué} mais, ptiisque T^bbé *!^ca|Xi^ 4?u sa, qualité ^P 
tbéi^togiw» a cru devoir intervenir dapi cette <|ue$tiou (if: ÏH^"" 
decine légale, nous, journaliste chargé de faire coiipaifr^ d9i^ 
ce BulleHn tes ti:avaux scientifiques di? «pp pny^ wiRis ijç p9Ur 
vons nous ^ispejqser de mettre sops Içs ypu?i de po§ leçtem? 
le sujet de sa lettre- 

M. l'abbé 5<;o/r/f^it valoir te pré^epj;e d^ drojjt i^vifij «9/? 
oçcides, et rappelle en particulier ^x n^édeoius te poss^ç 4^ 
sern^ot d'Hippocrate : &v^| «yuyfiiM iï^v^v f d«f v?^ ^^t^ ^^* ^f4 
yojry. ^flfe/ï^ Drapier^ Pau, jgs^Ç j QÙ^ l'adapte prpif^^ 4e »e jf^WjÛf 

prêter Sion ministère ausi. niaf^f^uvr^s dç lavqrtt^pi^nt ^çus 
reudoos de sincères octious 4e gr4po9 ii ^- «^ol^i {^uc ^yigyif 
mis en parallète le§ apbQJPisxu^s 4e notre pFCiui^ fuattr^ et )e^ 
pojnmtiuleioev^ d^ te loi ns^turolte; c'est te plu$ gfa^ k99^ 
ma|^ qu^ te vérité puisse rendre k te ifiédfoifi^ foA4^ pOf 
}iippQ«rate. MoiSi poup obéir gu précepte 4iYi9 , ^^f i^HH^R^ 
pUr la tei du christianisme » pour i*<WpUr les 4^pi|^ d/9 WAf% 
profession , Thommc de Tart appf)<$ #«) ^^CiÇA}^ à'ui^e î^toffi^ 

née qui » a pas 4'auçre moyen pour écbappiîr à uw nwn^t e^ r- 
taine qu'un uûracle oju l'opération, peut^ii, dans quelques c^^^ 
Tentr^pfendre et Yçx/sçut^r eu sûreté àç cpuscieuce ? |f(ous li'ûr\ 
sons QPJiis pronoj^cer pp^ur te "^g^tiye. 

Hippocra^irfli^i^^teod A^es élèves 4e s'immiscer da^s tes Opé- 
rations qu'ils n'ont point apprises , et veut qu'ils soieut exepapt^ 
de reproches, teur a fait un deypir dit? secp^^rir l'bupjafliHé so|if- 
fraotei et: UPn? a laissé te plus bel exempte à imiter. Çh^é Iç» 
Êgyptieosi peupte rçnommé daus tous les tenaps pav sa »a^^^« 

il était expre^éfi^tit pr4owé à quicpu^que voyait uu bomnetç en 

danger de te s^our^r, même au péril 4e sa vie, a/orfiori^ 4^ 
c^ d^ l'agrissaeui^, Of I rb^i?im« 4p }>rt, K^fim cw*«flfH 
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du péril que court la femme en couches» restera t-i! impassible» 
s*il ne peut sauver tout ensemble , la mère et le fœtus, et con- 
servera-t-il seulement la vie à la mère pour, n'être pas homi- 
cide? D. 

ùù. Sun l'acgouchkmskt provoque avant teemb ; par le prof. 
D^OuTiiBPONT. (Gemeins. deuische Zeiischriftfiir Geburtskunde; 
Tom. II , y cah, , i8a8, pag. 545. ) 

La manière dont la nature guérit les maladies doit servir de 
guide à la pratique des médecins. Les évacuations sanguines 
critiques, dans le cours des maladies aiguës, ont sans doute con- 
'duit à la pratique de la saignée , et les vomissemens, dans les 
cas de surcharge de Testomac, à l'emploi des vomitifs ; les sueurs 
copieuses , les abondantes évacuations alvines , urinaires , mu- 
queuses, etc., ayant été reconnues comme des effets demouve- 
mens critiques^ sont dès lors devenues les bases de règles thé- 
rapeutiques générales, qu'on suivait dans les maladies sembla- 
bles ; le défaut d'appétit et les bons effets de l'abstinence ont 
conduit à établir les règles d'une bonne diététique. 
^ C'est ainsi que la nature indique fréquemment aussi des 
'moyens de salut à l'art des accouchemens ; et l'accouchement 
provoqué est quelquefois de ce nombre. Parmi ses indications 
on a compté, entre autres, des maladies graves qui se sont déve* 
loppées pendant la grossesse, et qui menacent la vie de la mère 
avant le terme du 9^ mois. On range parmi ces maladies : les 
convulsions graves, les vomissemens continuels , les obstacles à 
la respiration , formés par un goitre , etc. 
' Ces indications ont été combattues par des raisons qui ne sont 
pas sans fondement ; mais on a observé des cas, où des femmes 
étaient affectées de vomissemens qui les auraient épuisées avant 
le terme de la grossesse ^si elles n'étcdent accouchées natureUe- 
ment au 8* mois ; tous les accidens cessaient immédiatement 
après l'accouchement. 

Une femme enceinte pour la B^ fois, avait été affectée^ dans 
chacune de ses grossesses, d'un goitre qui prenait un grand dé- 
veloppement dans les derniers mois, et donnait lieu aune 
grande gène de'la respiration, avec menace de suffocation. On 
pratiquait de fréquentes saignées générales et locales, mais la 
«rallade en était tellement affaiblie que, pendant le dernier mois,' 
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elle était obligée de garder le lit. Ses enfans étaient tous petits, 
maigres , et plus tard ils devenaient ^crofnleux. On suivit la 
même méthode dans la 8® grossesse; mais les difficultés de la 
respiration furent cette fois beaucoup plus intenses. On saigna 
d'abord toutes les 3 semaines; puis tous les io~ia jours, et en- 
fin tous les 5 à 6 jours ; si la saignée était négligée la face deve- 
nait bleue et noirâtre; il y avait menace d'apoplexie. 

Cependant les forces de la malade étaient tombées , il y avait 
leucophlegmatie générale, et Ton ne trouvait plus de veine 
pour pratiquer la saignée. La grossesse était à la 33^ semaine. 

Le prof. d'Outrepont proposa de provoquer l'accouchement ; 
mais ne fut point écouté. Le foetus était vivant, il présentait la 
tête , et l'orifice interne paraissait bien disposé pour l'opération. 
Cependant , le lendemain , la femme se trouvait beaucoup plus 
mal ; les accidens de suffocation allaient en s'aggravant , lorsque 
le travail de l'enfantement se déclara spontanément. L'accou- 
chement fut prompt et facile, l'enfant vivait et la mère se réta- 
blit peu à peu. 

La nature fit donc ici ce que l'art voulait faire; pourquoi ne 
serait^il pas permis de provoquer l'accouchement dans des cas 
semblables , lorsqu'on sait que ce moyen , par lui-même, n'en- 
traîne ordinairement aucun danger ni pour la mère ni pour 
le fœtus ? (Voy. sur ce point les résultats exposés dans le BiiUe^ 
'tin ; Tom. xii, n** 108-1 11). 

Ne remarque-t-on pas, que les accouchemens prématurés sont 
plus fréquens chez les femmes qui ont le bassin étroit et dé- 
formé , et n'est-ce pas encore là une indication de l'accouche- 
ment provoqué ? L'auteur rapporte ici un cas qui est tout-à-fait 
favorable à cette manière de voir. 

Quelquefois on voit des femmes dans l'agonie accoucher d'en- 
fans forts et bien portans. Il est bien rare , au contraire, d'ob- 
tenir à l'aide de l'opération césarienne, un enfant vivant, si la 
mère a succombé ; l'accouchement provoqué avant que la mort 
ait lieu , peut donc encore dans ces cas devenir une opération 
salutaire sinon pour la mère , du moins pour l'enfant. 

M. d'Outrepont cite à ce sujet l'exemple d'une femme affectée 
d'une phthisie laryngée, qui l'avait conduite à l'agonie. Son 
enfant était encore vivant, mais la mort ne survint qu'après ^4 
heures. On pratiqua la gasiro-hysflhrotomie, mais l'enfant fut 
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retiré hiort. Oh aurait pu l'obtenir vivant si l'accouchement 
avait été jurovoqué ^rtiBciellement. S. G. L. 

S^x jyMo^dBftttftM f AQfTO<{iji ATB« svccis. CM>I. du prof. JTiAns 
^è PhîlAé<dt[Aie {Nûrtk American mtd. and mrg, JoiXMal ; 
11^ 'X^ âti4l 18189 p. 470.) 

Une dame, accoilclice deux fols de suite à Taide de la perfo- 
ration du cràiie, fut accouchée artificiellement par ta ponction de 
l'oeiuf , à la 61^ du 7*" mois de sa troisième grossesse. Le 27 juin 
18 lô, au soir, oîi perça les membranes; le 29, à 9 heures et 
demie , elle accoucha tl'une fille vivante. 

Ëo 1 810, ta môme femme deviiit enceinte pour ta 4* fois. L'ac- 
côuchémént fut provoqué à là fin du '7* mois; l*enfant naquit 
vîvàilt , mais il succomba i o jours après. Le travail n'avait duré 
que ^ à 4 heures. 

En iSatt, hôiiyellë git)sSesSe; accouchement provoqué pour 
la trôîsiêiné (ois à "^ iViôis et demi^ l*enfatit ei\ Venu vivant au 
monde, et 'a continué de se bien porter. fc. 

68bLÔMft«^MMi eéSAftii^vift vâitB #r«a ^i^tnAà pour U màet 
01 pour t'^^afiiditv av^ ëem: planeh^^ pair le D' J. M^tt^ 
d-ikîx«la-6lii^df!e. (Siebold^ Jtiuriud fur QéhmUèmi^ei Teâi. 
vlit^ f^' eak. i8a8« pag. i.) 

Cettç observation est rapportée avec beaucoup de détails. 
Les figures représehtenl: des hernies abdominales qui se sont 
forn^ées entré les points dç suture qu'on avait appliqués sui* les 
bor4s de la plâie dé l'abdomen. 

69. IL Sua LES DANCEKS QUI AceoM^aoïrEiiT ti'oriaaTtoit cnteà- 
aiiiimm^ et tttr mi ca§i parttetiUer où ik se sfiMt nianifestiis; 
{Mi^leD' BonoiffaG. (iéûMr/p. 56.) 

te que Vauteur dit des dangers de l'opération césarienne en 
gé.iié|:al> n e^t point neuf. Le cas particulier qu^il rapports 4 
été opéré pgr le prof. Kluge, de Berlin \ l'issue fut malheureuse 
pour la mère ^ mais l'^iifant fut s^uvé. 

7e. ill( OMbta^iéir ^i»a%tfcKt« rxiTi ^va vtri vËsdta ^ ^vait 
4éjà ^ HpéVéii ««« Ml I pa» \t W Smnttft, 4%^àti; {Ihiâ, i 

^aifi) 
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Ipétté sj^condê opération sur ûtie même îemme ^^ pu être 
faîte qu'après 80 heures de travail «Tenfanlement inutile. L^bsue 
fut ndalheureuse pour la mère. L'enfant était déjà mort avant 
rcpêration. 

fid|l$QI« uns EXT&ilHTés SUriB&tBtTlLlES StL MLlisSimtK^, Vt ^à 

t& ^MMêiùm E&T ix»«ArtGAftLft; par ftoft« Lsm! {Eémêx ^rmâi. 
mmisurg* Jmtrmd ; n^ 9$^ avril i6«8, p. t3§. ) , 

L'auteur propose dans ce cas d^enlever le bras du fœtus , de 
perforer le thorax, et de fixer sur le bassin Ou I4 partie infé- 
rieure de là colonne vertébrale un crochet avec lequel on donne 
au fœtu$ la position convenable , pour le faire e;cpulser sans 
contusion ni lacération des parties de la mère. Il rapporte deux 
cas, où il a ainsi opéré. M. Douglas a fait la même proposi- 
tion , et M. Sims a exposé des vuçs analogues. (jËdînb. med^ €md 
surg, Jàurnàly Tom. Xl). Le D* Davis dans ses Ëlements oj'ppe- 
rative Mldwiferj, conseille également l'embryotomie , sj Ven- 
fant est mort et le bassin étroit^ plutôt que de pratiquer la 
vcfsion. 

7 a. Svn JM. iiAiriEas ht soi&Tji!fi& le pÉ&iiri pendalit TâcèûiM^he^ 
ment) et &ur rincisioa dek commissure pôsténeure d« la- 
¥uly«, comme moyen de prévenir les ruptures du ptriné) 
|Nir leJ^"" Léôp. Fr. Wsisâs. (Siebold, Jmu-kûlfur GéfinÊ^àm^i 
Tem. VU) 3® cah. ^ l8aë,p. 897.) 

L'auteur établit en règle générale, que l'accoucheur ne 
doit soutenir le périné que lorsque l'occiput ( si la tète se pré- 
sente dans la 1** ou la a* position) a dépassé Tarcade pubienne ; 
il décrit ensuite la manière de soutenir, dont se sert le prof. 
Kluge à l'hôpital de la Charité de Serlin , manière qui lui pa- 
raît de toutes la plus avantageuse. 9f aïs il «st dèis e«s oà le {>é«* . 
rifié doit nécessairement se détbirer, lorsque la tête se pvésente 
au passage , quelque précaution qu'on pténtie en le soùtei|aiit 
simplement avec la main. Ces cas sont ceux où la vulve n'est pas 
assez large pour le passage de la tête , parce que lé pérînéVà- 
vance trop aux dépens de cette ouverture. Les bains dé vapeur, 
leà fomentations chaudes, les liniràeris gras sont des moyens ih- 
sûfÈ'sàns. L'àtcôUchemènt hè peut avoir lièù malgré lés côntrâc- 
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lions ënergiqaes de ruténis. Le périné est excessivement dis- 
tendu ^ aminci et poussé comme un capuchon audevant de la 
tête du fœtus. Dans des circonstances de cette nature» un chi~ 
rurgien allemand, Michaëiis , a proposé l'incision de la commis- 
sûre postérieure de la vulve, et il a même exécuté cette opé- 
ration avec succ^. ( V. Siebold , Lucina; Tom. vi , i*' cah. , p. 
«S , iSxo. ) Mais ce procédé fut rejeté avec amertume par Mur- 
sinna [Journal fur Chirurgie, Arzneikimde und Geburtshiilfe ; 
Tom. IV, y cah., p. i5o. Berlin, 1S13.) qui ne l'avait cependant 
jamais exécuté. On l'oublia tout-à-fait, jusqu'à ce que le D*" 
Weise y revînt en 18^7. Il rapporte deux cas dans lesquels 
l'incision de la commissure postérieure de la vulve a été 
faite avec succès. On employait , pour la pratiquer , le bistouri 
boutonné de Pott ; Hncision une fois faite et prolongée jusqu'à 
un pouce de distance au plus , ne s'agrandissait pas par une 
déchirure ultérieure , et le fœtus était expulsé sans difficulté 
par la première contraction de l'utérus ; la guérison fut obtenue 
complètement dans les deux cas, et avec de petites cicatrices. 

Dans le second cas elle fut entravée, pendant quelque temps, 
par la suppuration du vagin dont les parois s'étaient ulcérées, 
par suite de la compression prolongée exercée sur elles par la 
tête du fœtus. La même cause donna aussi lieu au même acci- 
dent dans le premier cas, et l'auteur pense, d'après cela, qu'il ne 
convient pas d'attendre trop long-temps, qu'il vaut mieux inciser 
la commissure postérieure avant que les parties aient reçu une 
atteinte fâcheuse, si on est convaincu que le passage de la tête 
ne s'aurait s'effectuer sans lésion du périné. 

Une dissertation inaugurale sur ce sujet a été présentée à l'U- 
niversité de Berlin sous ce titre : De incisione commissurœ pos- 
terions genitalium aelevitandas inter partum perinœi rupturaSy 
auct. Â.. J. Leinweber. Berolini; 1827. S. G. L. 

7 3. ACGOVCBMBNT LABORIEUX, COMPLIQUÉ DE DÉCHIBEMEKT DE 

l'utébus ET DU vagin; par W. Campbell. (Edinb, med, and 
starg. Journal; n® XCV, p. 3ao. ) 

Une femme âgée de 36 ans , un peu maigre , mère de 7 en- 
fans, devint enceinte pour la 8* fois; dans la i"^* moitié du der- 
nier mois de sa grossesse, elle ressentit les premières douleurs; 
c'était à 9 heinres du soir; les douleurs persistèrent jusque vers 
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I ou 2 heures du matin , pour cesser alors d*UDe manière pres- 
que subite. Dès ce moment le pouls commence à devenir très- 
rapide, petit et peu distinct; il s'écoula aussi du sang par la 
vulve. L'abdomen devint si sensible qu'il ne supporta pas la 
moindre pression sans occasioner de vives douleurs, la face 
était pâle, l'air abattu; il y avait grande soif; la nature faisait 
encore quelques efforts pour expulser le fœtus , mais ce fut en- 
vain. On eut alors recours à l'application du forceps, mais la 
tête de l'enfant était tellement volumineuse, qu'après une demi 
heure de tentatives , il fallut renoncer à ce moyen. On prit le 
parti de perforer le crâne; cette opération fut aussitôt suivie de 
récoulement d'une grande quantité d'eau , et bientôt après de 
l'expulsion du fœtus et de deux livres environ de sang caillé. 
Comme l'hémorrhagie par la vulve continuait toujours, on cher- 
cha à en découvrir la cause par le toucher, et l'on trouva vers 
la partie postérieure et supérieure du vagin une déchirure con- 
sidérable, qui s'étendait tout le long du col utérin et pénétrait 
jusqu'à une certaine distance du corps de la matrice. La main 
de l'accoucheur s'est trouvée en contact avec les intestins , pres- 
qu'avant qu'il ne se soit aperçu de la lésion. Le bassin était bien 
conformé, et les accouchemens antérieurs s'étaient tous passés 
d'une manière régulière. 

Le lendemain, il survint des vomissemens de matières noirâ- 
tres, dont la quantité s'éleva , durant la journée, à 2 livres. Le 
pouls battait i3o à i5o fois; les extrémités inférieures étaient 
froides. Bouillon, vin généreux , réchauffement des extrémités, 
et, pendant le cours de la journée, 4 lavemens contenant cha- 
cun une livre de bouillon et 10 gouttes de teinture d'opium. 

Le 3® jour, le pouls avait gagné en consistance et en régula- 
rité; il ne battait plus que 126 fois. De temps à autre, douleurs 
dans le bas ventre ; écoulement des lochies très-faible. Vers le 
soir, l'on vît reparaître les vomissemens de matières noires , qui 
ne cessèrent que lorsque la malade en eut à peu près rendu G li- 
vres. — Lotions des parties génitales avec de l'eau tiède ; le soir 
solution opiacée. 

Le7|® jour, selle très-fétide; douleur et tension dans l'abdo- 
men. — Lavement dans lequel entrent 4 onces d'huile de téré- 
benthine ; fomentations sur l'abdomen également avec de l'huile 
de térébenthine. Le lavement est suivi de 3 selles, qui produi- 



X 



gb ' Chirurgie. 

sent du sôiildgienf^ent Par Texanien ob^étricftl , on trôuvà t'uté- 
rns jjrejqu'inserisible , et on put s'assurer que la déchirure s^élait 
étendue jusque vers le promontoire. Une potion opiacée fut ad- 
ministrée le soir. 

La nuit du 4* au 5* jour fut bien passée, pouls ii4 ; langue 
humide, pcatf moite; moins de tension dans l'abdomen. X.e 7* 
jour, Î12 pulsations, et loa le 9*. Les seins gonÔèrenlun peu 
et devinrent sensibles. La malade se rétablit peu à peu; mais 
elle resta encore long-temps affaiblie. 

Le fœtus, outre l'hydrocéphale, était affecté de spina bifida; 
ses extrémités inférieures étaient tordues. Le crâne était mem- 
braneux en majeure partie ; le diamètre sus-occipito-menton- 
nier était de 1 1 pouces ; le bipariétal de 8 { p. K. 

74. AccouGHEHKivT PA.1L i.^ PKHiif B ; par MâAtEBy chirttfgteB. 
(Siebûld, Journal fur GeburtshUffe; Toœ. Vin, i*^ cah. 

;^8a8, pag. 261. ) 

Là femme qui fait le sujet de cette observation avait le périné 
fort large, efcla vulve située plus en avant qu'à Pordinaire. Pen- 
dant le travail de l'enfantement, une violente contraction occa- 
siona une ruptui'C cruciale du periné ; Il se forma une ouver- 
ture assez grande pour que l'enfant et l'arrière fîùx pussent y 
passer immédiatement ; la commissure postérieure de la vulve et 
le sphincter de l'anus restèrent intacts. L'ouverture anormale 
se ferma peu à peu , et 3 ans après la femme accoucha par les 
v«>ies naturelles et fort promptement. 

75. Sua LE T&AiTEMEST DE LA TUMEUR SAVOUiHB ducttir cheveitt 
chez les uouveau-nés; par le D*" HBNSCBftx. de Breslau. ( Sie- 
boldy Journal fur Gelurishùlfe ; Tom. YIII, i^*^ cah. 1S989 
pag. Ï08. ) ' 

Le seul moyen dont le D' Henschel se soit servi depuis une 
longue suite d'années, consiste en une feuille d'étàin très mince, 
dont il garnit le bonnet de l*cnfant affecté d'une tumeur san- 
guine ; ce bonnet est appliqué exactement sur là tête et fixé de 
manière à exercer une compression légère et continué sur la 
tumeur. Ce moyen ti'a jamais échoué entre les mains de M. 
Henschel , et la guérison s'est opérée en général assez prompte- 
ment. Les fomentations et l'incision de la tumeur seraient d*a • 
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prés cbfa dés xhoyens^tipèrflits, ati mottis dâti^ la plupart Ats 
cas. L*auteur cite aussi un ekenîplé où rincisiou d'une pareille 
tuii^eur, faite par un médeeîri de Breslau , a donne Heu à une 
hémorrhagie mortelle. 

76. FiLAGTU&K SPONTAITKE fiKS OS FRONTAUX DU rO&TtJS peuddllt 

\n travail do renfantement, avec fig. ; par le D*^ Avorsi. 
(3iebold) Journal fur GeburtshiUfe ; Tom. VIII, i*^ cah. 
1828, pa{j^. loi.) 

Celle fracture divise en travers les deux frontaux, dans leur 
partie ttïédiane. L'auteur Tattribue à un endarement de la tété?; 
le front ayant été appuyé contre l'angle Sacro-Vertébral. A lâ 
vérité le forceps avait été appliqué , iliais les efforts qu'on fit 
avec cet instrument furent très-modérés j et comme ses btftn- 
chés eorrespôildaSènt aux régions latérales de la tête, elles n'au- 
raient pu écoftsioner qu'une fracture longitudinale et non pas 
transversale. 

77. ExTUAiT soyiMAiRi b'ijh rapfo&t du prof. J. B. QuADti, di- 
recteur de la clinique oplithalmia trique, à Naples, à S. £. le 
mlkiislre secrétaire d'état des aftaires intérieures. [Escnlapio ; 
Vol. i*', fasc. 6*, page 373.) 

Il résulte des prospectus de la clinique qu'en réunissant les 
opérations par espèce^, r^o individus ont été soumis à Topération 
de la cataracte par extraction, 10 à celle delà pupille artificielle 
simple; 2 à l'opération de la pupille compliquée de cataracte, 
1 à l'opération de la fistule lacrymale dégénérée. 

Des opérés de la première espèce, 1 seulement l'ont été en vain, 
et encore ce résultat avait été prévu pour l'un d'eux qui ne fut 
opéré que pour satisfaire son désir extrême et offrir aux étu- 
dians Un exemple instructif sur l'état des nerfs dans la condi- 
tion pathologique qu'il présentait. Quoique l'état officiel ne pré- 
sente que 10 individus, l'opération fut pratiquée sur 33 yeux , 
parce que t3 malades ftirent opérés des 1 côtés ; de ces 33 opé- 
rations, 4 seulement ne réussirent pas par reffel de l'inâammation 
consécutive, ee qui établit la proportion des bons aux mauvais 
succès, dans té rhppôrt de 100 à lii. 

Dans la seconde espèce, l'opération tentée sUr to malades, eu 
égard à ï'ôrgâAe Sur la yeux, n'a manqué que i fois ; c'est donc 
le rapport direct de 12 à 10. 
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£h somme, 45 yeux ont été soumis à l'opération de la cata- 
racte ( extraction ) et à celle de la pupille artificielle ; dans ce 
nombre 7 yeux ont été opérés infructueusement; la perte totale 
a donc été dans la proportion de i5 à 100. 

Le journal ci-dessus n'indique point le temps du rapport, ni 
celui des opérations; nous pensons que c*est Tannée 1827, dont 
le cahier du journal porte le millésime. Il a du paraître à la fin 
d'août ou au commeucement de septembre, époque des vacan- 
ces à laquelle un passage de l'extrait fait allusion; c'est au sujet 
d'une opération de cataracte tentée sans succès, par M. Quadriy 
suivant la nouvelle méthode, publiée par le professeur Ch. 
Himfy^ et que le professeur italien se propose de renouveler à 
la rentrée des classes, en opérant la cataracte secondaire suivant 
sa propre méthode (extraction) qui en recevra un nouvel éclat 
capable, comme il l'espère, de détromper la jeunesse inconsi- 
dérée ! F. D. 



THERAPEUTIQUE ET PHARMACIE. 

78. UeBER DEV GeBEAUCH DEE NATURLIGHEN UNO XÛNSTLICHEN 

MiNERALW^ssEE , ctc. — Surl'emploi des eaux minérales na- 
turelles et artificielles de Carlsbad, Embs, Marîenbad, Egcr, 
Pyrmont et Spa; par le D' Fr-L. Kreysio, méd. du roi de 
Saxe , etc. a® cdit. revue et corrigée. Petit in-8® de xviii 
et 3 3opag. Leipzig, i8a8; Brockhaus. 

Annoncer la seconde édition de cet ouvrage, c'est constater 
le succès qu'a obtenu la première (Voyez le Bulletin, Tom. 
XII, n^ 65). L'auteur n'est pas médecin des eaux, mais une 
longue pratique de l'art , et un^ éminent talent observateur 
ont rendu son jugement un des plus compétens dans la juste 
appréciation des eaux minérales, tant naturelles qu'artificielles. 
Celles que prépare à Dresde le D' Struve , ne le cèdent guère, 
aux yeux de M. Kreysig, pour leur efficacité, aux eaux natu- 
relles qu'elles sont appelées à remplacer dans beaucoup de cas; 
les eaux minérales, en général, sont regardées par lui comme des 
médicamens d'une haute importance et souvent héroïques. 

L'ouvrage se divise en deux parties; dans la i'® l'auteur pré- 
sente des considérations générales , i® sur la valeur des eaux 
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minérales comme médicamens ; u^ sur rappreciation de leurs 
effets médicamenteux, et ; 3** sur leur mode d'emploi. A ces con- 
sidérations se rattachent, 4^ des vues générales sur la nature 
et le mode de développement des maladies chroniques. Les 
principes de l'auteur tendent puissamment à réintroduire dans 
la pathologie, la doctrine de l'humorisme qui , pendant long- 
temps en fut si injustement bannie. Il faut convenir que la doc- 
trine humorale de M. Kreysig est beaucoup plus épurée que 
celle des chémiatres du 17® et du 18* siècles; mais toute la pa- 
thologie de cet excellent praticien nous paraît encore trop en- 
veloppée d'un langage métaphorique, bien peu d'accord avec 
la sévérité que doit professer la science. La partie théorique de 
l'ouvrage ne nous paraît donc pas à l'abri de tout reproche; 
mais, en revanche, la partie pratique nous semble traitée aussi 
bien qu'il était possible de le faire dans l'état actuel de l'art ; rien 
n'est plus sage que les préceptes exposés par l'auteur, i^ sur l'em- 
ploi des eaux minérales contre les maladies chroniques en gé- 
néral ; 7? sur la manière d'administrer ces eaux, et 3^ sur l'em* 
ploi d'autres médicamens et de bains pendant l'usage des eaux 
à l'intérieur. 

La seconde partie de l'ouvrage est consacrée aux spécialités 
relatives à IHisage des eaux minérales naturelles et artificielles 
de Carlsbad, Ëmbs, Marienbad, £ger, Pyrmout et Spa. L'au- 
teur s'arrête davantage à celles de Carlsbad et d'Ëger, les pre-* 
mières étant le type des eaux thermales altérantes et résolutives , 
et les autres formant le premier degré des eaux fortifiantes ou 
toniques. 

Parmi les sources dont il s'agit, les unes sont chaudes et les 
autres froides. Celles de Carlsbad et d'Embs surtout sont dans 
le I*' cas; avec cette différence que les eaux d'Embs n'agissent 
guère sur le canal intestinal, mais provoquent les sueurjs et les 
urines , tandis que les eaux de Carlsbad tendent à favoriser les 
évacuations alvines aussi bien que les urines et les sueurs. Les 
sources de Marienbad , Ëger, Pyrmont et Spa offrent autant de 
gradations différentes d'eaux ferrugineuses, avec la différence 
que celles de Pyrmont représentent les eaux purement ferrugi- 
neuses, riches en acide carbonique, et toniques par excellence; 
celles de Spa' offrent le même caractère, mais à un moindre 
degré; dans celles d'Eger et 4e Marienbad, la propriété tODÎque 



4i(|ii9Ue j^ mfsnf^» Qi^f 1« fer y e«( repiptficé pftp 4e|i $«t$ nm- 
tr^s et alcalÎBç, qui leur donnent la propriété ^ll^rjlptf et Imui- 
tive ^ un plus o^ mpins haut degré. Les eau?^ d'Egep qrI 90U- 
V(?Qt un effet Laatif» mais ^puyent tmm elles oonstipeBt, lors- 
qu'il y a pléthore abdominale, ou d'autres états morhid^ des 
organes du bas ventre< Celles de JUarienbad sont plus Ifumtives 
et ipoins tonii|ues que celles d'Rger. £lles sont à copsid^rer 
comme des médicamens qui, d'une part, provoquent des sécré- 
tions et des excrétions, plus abondantes , et par suite une dépu- 
ration du si^ng, et qui, de l'autre» exercent une aetion tonique 
pgr le fer qu'elles contiennent, comme celles de Pynnont» 

En résumé, l'ouvrage du D*^ ï^reysig mérite d'être lu etaié- 
dité par tous les praticiens qui ont besoin de popnaiire la oar 
ture des eauK dont il a traité, et surtout Içs iodioations et les 
contre indiçiitipns de Jeur emploi dans les différentes naaladies. 

S. G, h. 

79. Action du bichromate de potasse. 

Ce lel qui fournit une belle couleur jaune , et qui» depuis 
quelques années, est employé à la teinture des étofTes» a un^ ae* 
tion particulière sur le tissu de la peau, que M, Cumin « eu oc- 
casion d'étudier sur les ouvriers de la manitfaeture de Borrovr 
4eld» près de Glascow, où l'on emploie la solution e&neetitrée 
du bichromate de potasse. 

n te premier effet , dit M. Cumin » qui résulte de ra|q»licatiiui 
journalière et continue de la solution de ce sel sur la peau , est 
une production de petits boutons, qui, en peu de temps, de- 
viennent pustuleui^ et , quand l'application de la dissolution est 
ipng-temps prolongée, donnent naissance à des uleérations pro* 
fondes. Ces ulcérations ont une singulière tendance à s'étendre 
en profondeur et non en largeur ; on les a vus dans un cas per** 
f^^rer complètement la main de part en part» Tous les individus 
ne $0Mi pas également sensibles à l'action du bichromate de po-* 
tasse ; il y a à cet égard de grandes diffiéreaees. Les uns en 
souffrent à peine, tandis que d'autres sont gravement ai^^ctés» 
et éprouvent , outre les symptômes déjà indiqués, un gonfie» 
ipent plus ou moins grand de la figure et une inflammation dea 
yeux. Pour éviter les suites fâcheuses de l'immersliin des mai»$ 
^ des brM dans la dissolution, on a inventé une macfaiae par la 
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quelle rétpQe est plongée '4«a)s U liqufur ^% «0 mI Mltréd^ €l, 
malgré cette préçautipo , le simple maoieineDt de Téloffe hu» 
mide, lorsqu'on I4 retire du bain , suflit, che% qiielquea individus 
tré^susceptibles , pour déterminer l'éruption dont qou9 avom 
parlé. D'autres liqueurs employées daps l'^rt de la teinture pnn 
duisent bien de l'inflammation et divers acridens iiux ouvriecy 
qui les emploient \ ainsi la solution de chlorure de ohaux cause 
le ramollissement et quelquefois même la destruction des ongles 
avec des excoriations très-douloureuses; mai§ on ne voit dan^ 
aucun cas rien qui ressemble aux effets du bichromato de po* 
tasse. 

Guidé par ces observations , M. Cumin 9, employé une disse* 
lution saturée de ce sel dans le traitement des verrues et des 
végétations dénature syphilitique, en l'appliquant à leur sur* 
face. D$ms quelques-uns de ces cas, la végétation a disparu sans 
qu'il se formât d'ulcération \ dans d'autres, au contraire, il y eut 
des ulcérations , mai$ toujpufs ciroonscrites et faciles à guérir, 
et alors la guérison était beaucoup plus prompte. L'auteur as«> 
sure avoir parfaitement gqéri par l'emploi de ce moyen, ep peu 
de temps et san§ oaMS^f dç vive^ dauleiirs, une personne qui 
présentait un nombre immense d^ végétations verruqueoses, qui 
avaient résisté ixw^ autres mpyens de traiteiuent» 

Quant à l'emploi de ce se) a l'intérieur» Tauteur ne l'a jamaif 
tenté ;; il le regarde çomuie produisant une inflammation de l'es* 
tQmac,et il pense qu'administra av?ç prudence, il poiurrait, 
comme l'arsenic, çtrc employé comme stimulant dans quelques 
cas (i). [Edinburg, med. and iurg^ Jaum. ; octobre, i8a7.) 

io. Sur l'efficacité de l'Iode dans le traitement pe i.\ 
ooiTTTE. {Le Globe; 26 mars, 1828, p. 293.) 

parmi les maladies les plus rebeller, la goutle est sans contre^ 
dit une des plus grayes et des plus douloureuses* Le grand nom- 
bre de médicameps qu'on a préconisés pour la guérir, conîme 
tous les ouvrages d^Pt ^He a été le sujet, l'attestent assez. Tant 
d'efforts jusqu'à présent stériles doivent inspirer la plus grand» 
retenue à celui qui ne veut pas s'exposer à grossir inulilemeflt 
le catalogue déj4 si étendu des médiçam^us anti-arthritiques. 

{t)Y9y^ 1« wênioin du profe5teiir6ine!fn,Tona«s VII, 3i ; YIII, 18, 
4«e«jp<Maa)* 
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Cette retenue, si eite doit engager les praticiens à douter, ne 
doit cependant pas arrêter leurs efforts pour étendre les res- 
sources de l'art contre une aussi redoutable affection. C'est dans 
cette persuasion que je signale un médicament dont j'ai fait 
usage , avec des succès très-prononcés, dans le traitement de la 
goutte, soit pour résoudre les engorgemens chroniques et les 
concrétions articulaires qui sont le résultat des attaques réité- 
rées de cette maladie , soit pour guérir les paroxismes aigus à 
toutes leurs périodes. Ce médicament est l'iode, dont l'emploi 
rationnel et convenablement dirigé est sans aucun inconvénient. 

J'ai été d'abord porté à employer l'iode à l'extérieur, dans des 
tumeurs goutteuses anciennes , parce qu'il a été préconisé dans 
les tumeurs articulaires chroniques. Son action résolutive a été 
si rapide que je me suis demandé s'il n'agissait pas dans ces cas 
sur la nature même de la maladie? Suivant cette indication j'ai 
fait usage de ce médicament contre les paroxismes aigus de la 
goutte à l'extérieur et à l'intérieur. Un premier succès dans un 
violent accès de goutte chez un homme très-fort , m'a engagé A 
multiplier mes observations. Sept malades, atteints de goutte ai- 
guë et violente, ont été depuis guéris complètement par ce mé- 
dicament. Chez deux seulement la guérison a été difficile ; il a 
fallu revenir plusieurs fois à l'administration de l'iode , pour 
prévenir les accès et arrêter leur développement lorsque leurs 
prodromes se faisaient sentir. Chez tous les malades l'usage con- 
tinu de l'iode pendant deux ou trois mois après la guérison ab- 
solue d'un accès, a prévenu complètement le retour des acci- 
dens. Un malade à passé huit époques d'accès; trois en ont 
passé cinq , un en a passé quatre , deux en ont passé trois sans 
rechute. De quatre sujets atteints de goutte avec thyphus et en- 
gorgement chronique des articulations, deux sont tout-à-fait 
guéris depuis plus de quatre ans et n'ont employé l'iode qu'à 
l'extérieur, mais pendant un temps prolongé ; un est guéri de- 
puis un an et un est encore en traitement. Chez tous les ma* 
lades l'action de l'iode a été secondée par un régime convenable, 
analytique et légèrement tonique |K)ur la goutte chronique, 
adoucissant pour l'arthritis aigu. 

Je ne sais pas si l'expérience continuera à donner d'aussi fa- 
vorables résultats ; je n'ose même m'en flatter. Je soumettrai 
tous les faits que j'ai recueillis et les observations que je serai à 
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même 4e ra$seiD|:^l^ry au jugement de VAescdémte des scieifces; 
mais je désire que mon expérience se fortifie }>ar celle des au- 
tres; c'est pour arriver, à ce résultat que je vous prie, Monsieur, 
de faire connaître cette lettre à l'Institut et de la faire déposer 
dans les. archives. Je me propose moins de prendre date sur 
l'emploi de ce médicament anti-arthritique , quoique je pense 
qu'il n'a encore été administré par personne , que d'engager les 
praticiens à en faire usage et à en constater l'efficacité. 

(Extrait d'une lettre adressée à l'Acad. royale des Sciences , 
par M. Gendrin.) 

8i. Deux Observations suk i'efficacitié prompte et ctrative 
DE l'Iode dans la mélrite des femmes en couches ; par )e D^ 
GuiÈRARD , jeune , médecin à Elberfeld. (Horn's Archiv\ juil- 
let-août, 1827, p. 718.) 

i'* Obs. La femme, accouchée pour la 4* fois, était âgée de 
42 ans; on avait été obligé d'extraire artificiellement le placenta ; 
le %^ jpur il se manifesta des douleurs très-vives dans la région 
épigastrique, avec chaleur locale et sécheresse des parties génita- 
les , mais sans phénomènes généraux bien marqués. M. Guérard 
trouva que l'iode était indiqué comme antipMogistique ^ et 
comme exerçant une action spéciale sur l'utérus, il prescrivit 
3 grains d'hydriodate dé potasse, dans 6 onces d*émulsion d'a- 
mandes, à prendre en 24 heures , à ->- de grain par dose. Le len- 
demain toutes les douleurs étaient dissipées, la malade suppor- 
tait la pression sur l'hypogastre; les lochies coulaient abondam- 
ment; il ne fut plus nécessaire d'employer d'autres moyens. 
Les couches furent normales, a* Obs. Quelque temps après , le 
D' Guérard fut appelé chez une primipare qu*on fut obligé 
d'accoucher avec le forceps ; elle avait beaucoup souffert depuis 
deux joui^. Les signes de la métrite se développèrent àk^ le 
lendemain de l'accouchement. L'iode fut donné comme dans le 
cas précédent et avec un succès non moins complet. 

Reste i\ savoir si ces deux observations peuvent suffire pour 
garantir l'auteur du reproche dixpost Hoc ergo propter hocy qu'on 
pourra encore lui faire. S. G. L. 

82. Effets 9RRKiGix.vx de i/Iode ASMiinsTRi ▲ i^rop hautes do- 
ses. Observations par le D' Nevaiàiik de Neoalaitdtel. 
C. Toirt» XV* ... y. 
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titrde m ûthhê I ghà^dèk déiëk poiir ëtH»b^fti% wH »g«r- 
^ëtheht )éohsttlérable des ganglions cervicntiic , qiti dispaiiit fen 
peli de tettipssoUs rikfliténce de cembyen.Mîiiàen même t&ihîp& 
le hiàiadb éprouva dé violéhtes palpitations dans la pbitrîne et 
âatisie %'éntré, qui né cessaient que par la positioii 1idri%6titale, 
4 èé ^ySiptÔthe se joignirent eiisulte iinë grande faiblesse, de 
fréquentes déFàiilahces , une néalgreitr éx'trètne tt uiiè infilthi^ 
tion géhératé. Les pàfpitatibtis étaient si ôontitlublllfS ; si Tiblèii- 
les , qlîVtt érùt d'abord qu'elles tenaient k une tnalddiè organi- 
que du cœur; mais le soulagement que produisait Ik posltibn 
horizontale, labsence de la toux et de la dyspnée avant l'ap- 
parition de Tanasarque, et enfin la régularité du pouls firent 
promptement rectifier ce diagnostic, et M. Neumann regarda alors 
cette maladie comme produite par une altération des fonctions 
du cœur. En effet, quoique ces accidens eussent persisté pen- 
dant près d'oh hn, ils cédèrent trés-facîlemeftt à Témploi fle la 
' liigîthlë et dt? l'eau distillée âê lahrier-cerise, et 11 tiè resta qtie 
' i'inflltration (fui disparut progressivement sbus iMiifinénCe fte 
i^aftiîca et du savoti médicinal cônvénabléméhi àdtiiiïiistrés. 
{Rùsï's Mûgàttn, etc., 1846.) 

ê3. I(yb&ioiu,tb nx potasse iuns le taaituisnt oes Oakilloks 

{Çynancàe parotidœa). 

Le b*" Neumanii a employé cette substance avec le plus 
grand succès, en applications à l'extérieur, dans l'épidémie d'o- 
reillons qui a régné à Neustaedtel, pendant le mois de juin i8â3. 
Chez les individus de la classe inférieure du peuple, qui furent 
tipait(% par la méthode ordinaire, la maladie se montra tres- 
rebelle «t se termiila fréquemment par Suppuration. l?ôur les 
|3ersonnes des classes plus élevées le traitement consista seule- 
ment en Tadministration d'uu cmétique et l'application, sur la 
tumeur, d'un emplâtre composé de huit parties d'ongiietit iiie'r- 
curîel et d'une partie d*hydriodate de potasse. Sbus l'influence 
de ce$ moyens la guérisou eut toujours lieu du troisième au 
quatrième jour. L'auteur ajoute que, dans aiicun des cas traités 
par cette méthode bien simple, il n*a observé de métastases siir 
d*iiitP09 dffgfifiés; ()tii arrivent si fréquemment dans cette. afRc 
tioii', et H èàt porté à anrtbuéi* cet heureûk e£f«4:à l'apparition 
d'ul^ éruption érythéœatique qui ay^ri^ lifu k| prenûer ou !• 
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fccAiid jour, M ^ persistait pendant finit M tfbijUMl jëUrs 

(t^fs Magaain^ «te. , 1816}. 

84. Recherches analytiques sur la Violette {Fiola odorata\ 
ei examen de son pHncipe aciif compare à celui de rlpéca- 
ciianhâ ; par M. P. F. G. Boullay. 

85i. ExpÉuBiftsEs FAITES s«ft LÀ VioLkSB $ poT M; lepcof: ÔAélIiA. 

86. ËXPEklÉNCÉS FAITES A l'h5pITAL bs LA ChARIT^ EN lÂsS « 

SUR L*ÂCTiviTE DE LA Violinê médicinale et de là violiiié pure ; 
par M. lé proF Chomel [MémbTres de tJicadéiÀic royale de 
médecine , Tom. i***, pages /117, 44o et 44^}. 

Les différentes parties d« la vifl^ktte {f^iolàodùrafa) sont em- 
ployées depuis long-temps en médecine , et les chimistes se ^eè- 
v^dt journe;llfemeiit de la partie coidraate cks fieUrs dé n<ltettes 
pour apprécier Tacidité et l'alcalinité des leorps. Gefiefcidaiil an- 
euD travail ii*avait été entrepris pour fixer l^s idéea atir les par- 
ties poiistîtuatites de ce v^^étal. Pour remplir o^te laetttté, 
BT. BtH41aey a opéré méthodiqueqieDt et- sueces&ive^ient sur les 
racines, sut les leuiUes et sur les ûeurs de ce végétaU U a. prouvé 
dans les racines de la vidjkttei 1*^ une substance «aiylifonAe; 
s^uB principe actif émétique; 3? une pirtiib çoloi*ante jaitné; 
4^ de la gomâiei 5^ de raî|^u|iin«i 6^ de Tacide, inaliqiie; 
7^ deux espèces d*huile fixe; 8^ àt& traces d'huile volatile. Les 
feuilles ont offert^ i^ le même principe vomitif i at^ nne^ partie 
colorante jaune ; V* beaucoup de chloropliylle; 4^ 4^ i^ gomme ; 
5^ de Talbumine; 6^ de Tacide malique; 7^ deux espèces 
dîiiiiie fixé; 8** dès traces d huile volàflle; 9* de M ttbré yè^ 
laie. i.a difleren^ë de la partie constituatill* dé la racîhè et des 
feuilles de violette, consiste principalement daitsTâbsent^é delà 
substance amyj^forme et daiu la grande abondance de la chlo- 
rophylle. Les fleurs de la violet Le ont pré^nt^i i^ un principe 
vonlitif ; ^^ une partie colorante bleue f 'i^ de la chloropliyiie • 
4^ de la ^mme; 5^ de Talbumine; 5^ du Siicre; y" une huÂle 
fixe; 8^ luie huile volatile; 9^ une partie fibreuse^ On trouye 
daus les semences le principe vomitif ^ de la giMnme et de 
rhuile fixe. £nfin^ M. Boullay a incinéré trois livres die U planle 
séehée) équivalant à dix livres de violette fraîche» et en a re- 
tiré trms onces do cendre qui se sont trouvées composéies de 

. 7- 



^ I 



sulfate, muriale et sons-carbooate de potasse , ensemble si]L 
gros; phospltate de chaux, deux. gros ~, carbonate de chaux, 
trois gros, silice ferrugineuse, une once quatre gros. M. Boullay 
donne le nom de violine médicinale au principe Yomitif contenu 
dans toutes les parties de la violette. La lAoline on émétine in- 
digène pourra être préparée sous deux formes , l'une impure et 
. aeidnle, poum ètie employée à la dose de quelques grains, et 
l'autre , pure , est un poison , comme l'émétine pure. Dans la 
Pensée sauvage (f^ib/a tricolore var. arvensis)y M. Boullay n'a pas 
trouvé de principe vomitif, mais iroe matière colorante jaune, 
et une grande quantité de gélatine végétale. 

M. Orfila a expérimenté avec la violine sur six animaux, et a 
constaté qu'elle jouissait d'une grande activité comme poison 
irritant. 

M. Ckomel a administré la violine, à l'hospice de la Charité, k 
neuf malades, à la dose de six à douze grains. Chez six sujets le 
vomissement a été produit ; deux seulement ont éprouvé une 
légèf<e purgation ; chez un des sujets, qui était atteint de diarrhée, 
ce flux a cessé à la troisième dose de violine, prise à la ddse 
de six et de douze grains, la violine n'a produit chez ces deux 
ntjtots ni vomissement ni purgation. La violine a été administrée 
àdeux malades, à la dose de trois grains et demi en trois parties 
et n'a produit aucun vombsement chez le premier malade , mais 
seulement deux selles liquides. Le second a eu un seul vomis- 
sement, et une troisième dose de deux grains n'a produit ci 
vomissement ni purgation. 

87. NoTB sua LB Madar et sua ses paopziÉTis hèdicikales. 
[Transact qfthe med, etphys.Soc, o/Calcutta^Tom. I, et£difib. 
med. et stirg, Journ, ; oct. i8a6). 

Sous le nom de madar ou mudar on désigne dans llnde la 

raeine préparée et pulvérisée de l'Asclépiade gigantesque» 

: Asciepias gigantea^ Lamarck, plante de la famille des Apocy nées. 

On la nonmie encore arA en Hindou, nrAa en sanscrit, et m»- 

dar-root en anglab. 

Voieî, selon M. Playfair, comment on prépare le mudar : on 

arrache les racines aux mois d'avril et de mai; on les lave soi- 

■ gneiisement pour les débarrasser du sable dans lequel elles 

eitHsseut de préférence , et on les essuie avec un linge blanc. On 
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les expose ensuite à Pair et on les laisse sécher jusqu'à ce qtie>'». 
le suc laiteux qu'elles contiennent soit épaissi au point de ne 
pouvoir plus s'écouler. On les gratte ensuite po»r enlever la 
croûte brune et raboteuse qui les recouvre, et quand elles sont 
bien nettoyées et bien blancliesyon détache l'écoree de la partie 
ligneuse, on la fait sécher complètement; après quoi on la ré« 
duit en poudre , que l'on conserve dans des flacons bouchés 
avec soin , pour la préserver de l'humidité qu'elle attire forte- 
ment, et qui la détériore. 

Cette poudre est blanchâtre; son odeur est faible et a quel- 
que ressemblance avec celle de l'opium ; enfln sa saveîir se rap- 
proche de celle de la féverolle , petite fève dont on nourrit les 
chevaux dans certains pays (i). On ne sait rien sur ses proprié- 
tés chimiques ni sur sa composition. 

D'après M. W. Ainslie (t»), cette substance est emf]loyée de- 
temps immémorial, par les médecins indiens, dans letraitement 
d'une sorte de lèpre qu'ils nomment jezamj et dans celui de 
plusieurs autres maladies de la peau. Ils l'emploient à trè»^pe* 
tites doses, et, dans tous les ouvrages indiens de matière niédi- ' 
cale , le madar est indiqué comme un poison très -énergique. 

Dans tm mémoire sur l'éléphantiasis, inséré dans le lo* vo«- , 
lume dès Transactions médico^ohirurgicales, M. Ro^nson vanté 
beaucoup l'emploi du madar, qu'il nomme encore yercum vayr. - 
Il le recommande aussi dans les maladies syphilitiques. 

M. Playfair, dans le mémoire que nous avons..cité oi^essus , 
s'exprime ainsi sur la substance qui nous occupé: 

« Les maladies dans le traitement desquelles {e madar a paru 
produire de bons effets, sont très-nombrenses et de diverse 
nature. Il paraît agir en même temps comme un tonique puis- 
sant et comme altérant ; il jouît aussi de vertus stimulantes 
très-prononcées; enfin, combinée l'opium, il est diapborétique. » 

ft On l'a administré avec beaucoup de succès dans la syphilis , 
la lèpre, les éruptions cutanées chroniques, l'hydropisîe, le 
rhumatisme, les engorgemens glanduleux, le ter solitaire, et 
enfin les fièvres intermittentes. Mais les affectroiis dans lesqu<dles 
il ^'est mmitré le plus efficace sont toutes les variétés de lèpre 

(i) D' Cainîo, on tbc naed. propcrtîcs of Matîar. /r</.'V*5, med, et srtrsr, 
/owr». Octob. 1827. 

(») Materia inéka , Tome I , p. 4Ô<Î, 
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ou dh6]éphMilàaàs et une serte de oanoer aonrnié iaput . qni est 
extnémement conmube parmi les indigènes. » 

JLes efifets imnédiaU de eette substance sont en générai peu 
marqués. Il produit assez ordinairepient des nausées et line 
sei^ati^n considérable de chaleur dans l'estomac; il est même 
quelquefois rejeté par le vomissement. H agit aussi par fois 
comme pui^atif. Seul, il ne paraît exercer aucune iniuenee sur 
la- transpiration^ et l'on a peu étudié ses effets sur la cir« 
culation. 

Le jCIonseil-général de sanlé de Calcutta, auquel H. piay£ur 
avait fait connakre ses observations sur ie nadar, fit répéter, 
à sa demande expresse, ses expériences sur remploi de eetfe 
subst(fnee, k rbépital général de cette ville. Le résiflt^t d# ees 
expériences, sans être défavorable, ne fut cependant pds 9U6$i 
satisûiisiMitfueiL Playiiir s'y attendait; mais il faut dire que 
le^niédieaineat ne &it administré que dans un trésrpetit noinjbf e 
de i;as de mekdiits ^j^philitiqitesy d'une manière fort irréguliàre 
et 4 des doses m^l combinées. D'autres expérûsnoe^ feîtes 4 
Benarès^ à l%opitàl destitté aux indigènes, donnèrent des résul- 
tats ti«s-sf|tisfeisans , et il en fut de même dans plusieurs h^ 
pitanx poua les Européeiis. L^teur que nous veiKm» de citer 
ajonteqne, depuis iSii^H a administré ce médicament dans 
un Ivès-jgcand nombre de ess avec le plus grand succès, et que 
l'expérienoe c^e chaque année ne £ait que le omivaincre davan- 
tage de «es vertus asédiciaales.Ëofin pluaieurs autres praticiens 
exerçant dans riqde, se son! proaoneés très-positivement en 
faireuç de ee asoyen, quHls s accordent à regarder comme très- 
ettoftDe, principalement dans Ialè{M*e, la syphilis et le ver so- 
litaire. 

Le madav s^^administre en pondné h la dose de trpis à çmq 
gs4itt% deux pu trm fois pat jour, soit seul, soit méié »vee qM" 
q|i4» |mns de gomme arabjque pulvérisée. M. Robin^on re- 
cfmman^^ ta «omposition suivante dans le trait^oient de l?é|ér 
pbapliasis : Ap. Calomel gr. ^, poudn^ anti^oniale gr. iij,mi|^ 
dar pulv. 9^ vj àX; ponr un bol , à prendre toutes les kf^ 
boires. M. Blayftir enfin l'a ««ployé a^ec le plus grand succès 
à l'extérieur dans les cas d'u'Ç^''^? ^^ mauvais caractère. Dans 
. l'Inde, au rapport de M. Aioslie, ou le donne aussi en i]^|[qsi9n| 
eomme stimulant, dans certainfs aff^eliom féb^ljÇi^. 



Iiç if^^irç df M. P}ayfi\iç copii^ïjt rbi^toir^ ^'uiq çpap^ 

TQff sçuleqf^ei^t les deux suivais camtnç le§ pl^is ^ein^irgu^bl^^ 
Lf premjer es( celui d'un Indien qui présentait unç ^ffi^ctipii 
heçpétique très-grave (l'auteur n'indique pas autrqpf)e|^| ^^ ïj^7 
tijçe} quiejçistait 4epms )Qiig-te|np^ et qiii avait rç^^H^ jusqu'a- 
lors k tous les moyei^^ dp traitçi^eqt. Elle fut guérie ep pev cjf^ 
JQiirs par l'eniploi du madar a la dose de cinq çrajn^, prise d^M$ 
fois par jour.^Le secpnd est celui d'u^e lèpre qui existait ^^pufs 
cinq mpis, et contre laqt)e]le avaient échoué tqqs les i^py^i^s 
unités en pareil cas. Il admjpi^tra le madar ^ la dose de troi^ 
gr^ns U'ois foi^ p^r jour, en raugmént^qtgradueUerïieqi:. Pèç le 
huitième jour )aipaladieavai( éyiden)a)ei]|t diminué^ au ^Q|:|t de 
quatorze JQur§ eavirç^i la njjoitjé de la surface affectée ^tffcit 
guérie, la démangeaison et la douleur avaient complètement 
disparu; enfin, après six semaines de ce traitement, la maladie 
était entièrement guérie, la peau avait repris un aspect tout-à- 
fait naturel. 

'Le mémoire de M. Cumin contient des observations de ma- 
ladies vénériennes cécentes.et constitutiônheHés , dans lé traite- 
ment dçsqn<^.llea le madar fiit administré. «Qans dei)^ dç, ces cas, 
ditT^utçur, jq n'ai obtenu de l'emploi de ce n^édicament aucun 
avantage évident; dans deu^ autres, il çn'ap^ru ayoir concouru 
d'uîie manière marquée à la guérison, et dans le.dernierje suis 
porté à lui attribuer en grande partie lîj guérison. w Ce dernier 
cas est celui d'une jeune femme affectée de syphilis constitution- 
nelle, caractérisée par une large exostose sur le front, avec des 
ulcérations, des pustules, des douleurs ostéocopes, etc. M. Cu- 
mtu termine en engageant les praticiens à multiplier les expé- 
riences sur l'emploi de cette substance énergique, et il annonce 
qu'on peut se la procurer en telle quantité qu'on désire chez 
MM- Dunca,n et Ûgilvie , dçqguistes à Edimbourg , qui répo|i- 
d^t, avec l^ plus grande obligeauQe» au?^ (Jet^ande^ ^u'oi^ 
leur £ait. 

88. Dell'uso, etc.-Sur l'usage externe et interne du Tannin ; par * 
le prof. Ricci . directeur de la pharmacie du grand hôpital 
des incurables de Naples. în-8^. Naplés, 18^7. 
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Dans cet opuscule , l'auteur examine une préparation très- 
usitée àNaples dans les cas d'hémorrhagies et connue sous le nom 
d'eau de Binelli. Il assure qu'on peut y substituer avec assez de 
succès le tannin, et il prétend que ce médicament n'exerce point 
d'action dynamique sur les organes vivans , mais agit en coa- 
gulant le sang. Cette opinion est évidemment en opposition 
avec les principes élémentaires de pathologie et de thérapeu- 
tique : car, ainsi que l'ont fait observer avec raison les éditeurs de 
l'Esctdapio , chacun sait combien l'usage interne de ce médica- 
ment peut être utile dans certains cas dHiémoptysie, de ménor- 
rhagie, de diarrhée chronique, de flueurs blanches, etc.> et il 
serait ridicule de supposer que le tannin se porte de l'estomac à 
l'utérus ou aux poumons pour y coaguler le sang, et qu'il n'agit 
point sur les parties avec lesquelles il se trouve en contact. 

F> D. 

89. Observations sur l'emploi de l'extrait de la racine de 
FocGEBE MALE, contre le Ténia, d'après la méthode de M. 
Peschier; par le D'' J. J. H. £bers, méd. à Breslau. {Journal 
ilerprakt, Heilkunde ;\9ins, 1828, pag. 43.) 

L'auteur rapporte dix cas dans lesquels ce médicament a été 
employé. Les résultats ont, en général, été très-favorables; l'ëx* 
trait a presque toujours agi d'une manière presque spécifique; 
il n'y a eu des accidens inquiétans que dans un seul cas , assez 
compliqué d'ailleurs. Deux fois il a aussi provoqué l'expulsion 
de vers ascarides. 

go. Sur l'histoire HioicALE et chimique de la Fougère mâle 
[Polf podium fiUx mas X.); par le D** A. Buch^er. {Reperto- 
riumfùreUc Pliarmacie ; Tom. XXVII, V cahier, i8a8,pag. 

337.) 

L'auteur fait une récapitulation des nombreux travaux chi- 
miques exécutés sur la racine de fougère mâle par MM. Vau- 
quelin> PfafT, Gebhard, Monn, Zeller, Geiger, Peschier, 
Batso, Nées d'Esenbeck, van Dyk, Tilloy, de Santen et lui- 
inéme. Il indique aussi les vicissitudes que cette racine a éprou- 
vées , dans sa réputation comme médicament anthelmintiqite. 
Les résultats principaux des recherches chimiques faites jusqu'à 
ce jour sont les soivans: 
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1^ La ppofyriété àBthetmintique de la fougère mâle réside 
dans celtes de ses parties constituantes, qui scmt solubles dans 
l'éther et dans ralcool. On peut donc substituer, avec avantage, 
à la racine en substance, un extrait préparé avec l'éther sulfu- 
rique. 

a" Les principes extraits par Téther consistent: i**) en une 
huile grasse, verte, de consistance un peu épaisse; a^) en une 
résine brune, désagréable, amère et irritante, ainsi que Thuile; 
3**) en une petite quantité d'huile éthérée et d'un acide volatil, 
probablement d'acide acétique, produite par Taction de l'é- 
ther et de l'air atmosphérique pendant l'évaporation ; 4**) enfin, 
d'une substance adipocireuse , blanche-jaunâtre, insipide, et 
qui ne contribue probablement en rien à l'efficacité de l'ex* 
trait : 

3® L'extrait préparé avec l'éther est à préférer^ puisque 
nous ignorons encore si le principe actif est constitué par 
rhuile verte, ou par la résine seule , ou par les deux ensemble. 
Cet extrait oléo-résineux n'est jamais parfaitement homogène; 
il offre toujours des grains séparés de la masse ; sa consistance 
doit être celle du miel, sa couleur verte- brunâtre, et son odeur 
celle de la racine. 

_4** La quantité d'extrait, obtenue par différens chimistes, va- 
rie. Sur i,ooo parties de racine séchée à l'air, mais encore 
molle , M. Buchner a obtenu 6o parties d'extrait ; il en a retiré 
70 de ï,ooo parties de racine fortement desséchée ; M. van Dyk 
en obtint 7a; Gebhard 79; Nées d'Esenbeck 108; M. Geiger 
iio; et M. Peschier assure même en avoir obtenu i33. (24 
grains sur 3 gros de racine desséchée.) En prenant le terme 
moyen de tous ces résultats , on aura 90 parties d'extrait pour 
1,000 parties de racine desséchée. La localité où la plante a été 
recueillie, la saison de la récolte, et enfin les soins qu'on a pris 
pour nettoyer la racine, influent considérablement sur tous ces 
résultats. 

5*^ La racine de fougère mâle , conservée pendant plusieurs 
années au cmitact de_ l'air, et soumise ensuite à l'action de l'é- 
ther, ne fournit plus un extrait huileux et vert , mais un extrait 
plus résineux, plus consistant tt de couleur brune. Cette racine 
éprouve donc avec le temps un changement essentiel dans sa com- 
position, puisque l'huile verte qu'elle renfenpe se transforme 



en r^we bnme. Il n'^t lianc p«$ 9nrp«9ll«lt qnit U ^^râfi q«i 
a v\^i\\\ dans li^s pharmacies, ne conserve plus Vetiosmté 4q ia 
racipe fraie^e. L^ tanoia coptcDu ((ans la iraciae fMiriat être H 
pcîpejpal agent de la décoispo^itioa de rbuile ; ear en atticapt 
Toxigène de l'air, il devient brun, et probablement en se cj^bh- 
bipant avec l'huile, il forqoe un composé particuliei;* C'est ^insi 
qn^ ^'ei^pliqueiit ie$ résillt^ts contradictoires . à çeyi^ 4e$ atUi:^ 
chimistes, que ^^ gucbner avait publiés dans le Tori^ T^^SIR 
du Rep^iorium Juf die Piari^çcie, La r^cîp^ qu'U avait em- 
ployée n'était plus récente. 

&^ Les parties de la racine que l'éther dissput, sopl avssi ^- 
lul)les dans l'alcool ; et l'on pourrait se servir de ççlni-ci ppar 
préparer l'extrait, ^'il ne dissolvait paa en inème t^ffipa le tan- 
nin et le sucre , de manière que l'extrait, obtenu en plus graii4^ 
quantité, est aussi mqins actif. 1,000 parties delà racine incom- 
plètement desséchée ont fourni à M. Buchner 1 19 partiels d'jex-^^ 
trait alcoolique ; la racioe fortement desséchée epa fpurni \^% \ 
Zeller ei} a obtenu 997, et van Dyk même 3 75 partie§. Pg pb- 
tl^drait donc, terme moyen, de 1,000 parties dç racine §vcb^ 
2^1 parties d'extrait a|cQolique; et si, d'après |I. Pefchier,!^ 
dose de l'extrait préparé avec Téther est de 24 grains , celle d(^ 
TexU'ait alcoolique serait de 77 grains pour obtenir un effet 
égal. 

7^ Le sucre et le tannin que renferme l'extrait alcoolique pe 
peuvent en être nettement isolés au moyen de l'eau; M. 
Buchper s'en est convaincu par Texpérience. Une partie de 
l'huile verte surnage à l'eau tiède qu'on emploie, tandis que la 
partie restante et^a résine forment avec l'eau, parle moyen du 
tapuin , une espèce d'émulsion, soluble dans l'eau: phénomène 
q^i mérite un examen ultérieur. 

8® Pour préparer l'extrait alcoolique, il faut emplqyer 4? 
r^lcqol trè^-concentré , et e;a ^uf&sante quantité, parce quç 
l'huile verte s'y dissout moins facilement que dans l'éther. L^ 
r^&inç se dissout aussi da^ l'alcqol faillie f les propositions 
qu'on a faites, de traiter la racine successivement par l'éther et 
par l'alcool , ou par l'alcool et par l'étlier, n'oSbçetkX. pas d*avan- 
tages pratiques. 

9? Ki^fin , la méthotfe WWaçillée pan M. Til^Qy ^% »ç# M? 
>»WMg«.Mf Ç à l'a»îei^. §, G. L. 
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(%royami^ortfy Wme^ Journal der Phaxin^eie i ïani. .XV, î^• 

paifti#, 1827, pag. lei.) 

]lf. ^{irenberg, pharmacien à Çcennçrp, ayanl lail, i)^ U 
pi^scrip^ion d'un ipéçl^cii], une ^luripQ d'âcéta^^ d^ po|a/|%t? 
d^9 l'eau 4j^ Cfinelle, trouva, %k beure^ a^ç^s, qii^ la ^olntioi) 
e]|hal^it une od^pr prononcée d'açi^e hydrqey^niqne. Croyant 
qu*i) y avait eu fîr^eur dans |a piV?par^tion , il renouvela t'expé-r 
ri^Qçe ^\. obtint )ç méine résultat. M; J^lei, ph^rQi^çn 4S(8y?i|r- 
berg , a lui-ménae cou^ta(é lo ip^n)ç (i^it. 

92. Sur t£s Saleps indigents pe l'âll£M4PN|(; par M. Beisseh- 
Hi|iTZ, àAIind^n, (Qraiides^ Archiv des Jpothckcrvcreins ; Tom. 
XXII , 1 cah. , pag. 1 1 3.) 

Pour retirer un bon salep des tubercules de nos Orchidées 
indigènes^ il faut en fairiç la récolte, non pas au mois de mai , 
comme on Pa conseillé, mais au mois dç juillet^ lorsque les 
fleurs toilibeut et que la tige meurt. Les poiiveaux tubçrcides 
sôpt, ^ cette époque, complé):ement développés. Aussitôt qu'on 
les a récoltés, on les lave promptement à l'eau froide^ on les 
fait cuire de même dans l'eau bouillante, et on les laisse égout- 
ter sur une étamine. Ils perdent ainsi leur odeur désagréable , 
et deviennent diaphanes. Il feiut alors les sécher prompte- 
ment dans un four; ils se gâtent, si on les laisse à l'état humide 
pendant plus de la heures. 

Lés Orchis Morio^ mizscula et wilitaris donnent le meilleur sa- 
lep; les Orchês maculaiaet Uaifolia en donnent d'une qualité un 
peu inférieure ; celui de VOrckis hifolia (Rad, Satyrii des Phar- 
macopées) est de mauvaise qualité. 

^ Quelques espèces du genre Ophrys seraient sans doute pro- 
pres aux ràémes usages. 

Gommç l'ébullition dans l'eau iait éclater beaucoup des grains 
de fécule, dont les tubercules se composent, et qu'il en résulte 
une perte de substance nutritive, la cuite à la vapeur «erait 
peut-être, sous ce rapport, préférable à Tébullition. S. G. L, 

9). S9A LA miPABAT^oir KN PETIT DU Ca&biae DE soufile; par 
M. Hauthaith , pharmacien à Halle. {Berlin, Jahrb, / d. 
Pharmacie; 1^*7, pâg. 4*«) 
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Le prof' Lampadhis a publié en i8a6 un petit ouvrage sur le 
carbure clesoufre(i), dans lequel il recommande cette substance 
aux médecins , aux pharmaciens et aux fabricans de produits 
chimiques. Son opinion est, que la préparation en petit de ce 
corps 9 qu'il regarde comme un médicament énergique , n'est 
pas assez avantageuse, et il indique la manière qui lui paraît la 
meilleure pour l'obtenir à peu de frais en grand. Cependant 
jusque-là le carbure de soufre a toujours été fort cher dans le 
commerce des drogues. M. Hartmann a fait des expériences 
desquelles il résulte qu'on peut l'obtenir avec aviantage en pe- 
tit. Il a employé la méthode de MM. Clément et Désormes , dé- 
crite en détail par M. Berzelius, et il donne quelques indications 
pour suivre le même procédé en grand. Ces détails , vu leur 
étendue , ne pourraient trouver place dans ce recueil. 

94. Sur l'evaporation qui se fait a travers les vessies ani- 
males y et sur la manière d'utiliser l'alcool vieilli , qui avait 
servi à la conservation des préparations anatomiques ; par S. 
DE SoEMHERiNG. [Benkschriften der K, Acad^ der WUsensch, 
zu Munchen; Tom. IX, p. io3. Voyez aussi les Tom. III, "V 
et VII du même recueil.) 

Il résulte des belles expériences de M. Sœmmering que de 
Teau-de-vie ou de l'alcool plus ou moins faible , placé dans une 
vessie animale , -et exposé à un certain degré de température , 
peut être rendu très-fort et même anhydre dans un assez court 
espace de temps. L'alcool^ perd encore son eau, sans être 
en contact immédiat avec la vessie. Ainsi, lorsqu'on place de 
Talcool dans un vase, et qu'oir ferme celui-ci avec un morceau 
de vessie, l'alcool devient annydre, si toutefois le vase se trouve 
dans un air sec et libre ; car si le vase était enfermé et si l'air 
ambiant était humide, l'alcool attirerait l'humidité du dehors 
et s'alTaiblirait. La connaissance de ce fait est assez importante 
pour ce qui concerne la conservation des pièces d'anatomie. 

Le vin qu*on met dans une vessie de veau ou de bœuf bien 
préparée n'en contracte pas de mauvaise odeur; il prend une 

(i) Ueker den SchwefolMohol, nœmUth uber dtsscn ^ntdcfihung^ Zu- 
bcreitttng and Eigûnscfutfien^ vorz'ùgUek uber desseH Ânfifcndmig in der 
j^rfneiÀundeé etc. Freîber^, 1826. Crutz et Gerlaeli. 
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couleurplus foncée, acquiert plus d'arôme^ un goût plus suave, 
et devient en général plus fort. 

L*huile de térébenthine ne perd rien du tout ^ lorsqu'elle est 
dans un vase qui est fermé avec une vessie. 

Le vinaigre perd beaucoup de son volume , et tout-à-fait sa 
saveur acide. 

L'eau de fleurs d'orangers ne perd que de ses parties aqueuses; 
le principe volatil reste, de sorte que l'eau médicinale parait 
plus forte après l'expérience, puisqu'elle est plus concentrée. 

M. de Sœmmering indique encore un moyen d'utiliser l'ri- 
^ cool y qui avait déjà servi à la conservation des pièces anatemi- 
ques ; nous croyons devoir le consigner ici. Ce moyen consiste , 
1^ à filtrer l'alcool gâté ou vieilli à travers de l'alumine ou de la 
terre de pipe , afin de le dépouiller de la graisse et d'autres 
matières grossières; 2^ à ajouter de l'acide hydrochlorique à 
l'alcool ainsi filtré, afin de convertir l'ammoniaque libre, qu'il 
contient, en hydrochlorate d'ammoniaque, qui, dans la distilla- 
tion, s attache au haut de la cornue; V* à le filtrer sur de la 
chaux , afin de neutraliser l'excès d'acide hydrochlorique, s'il y 
en a eu; 4^ enfin, à distiller à un feu assez doux, sans ccpen* 
dant pousser jusqu'à siccité. K. 

MÉLANGES. 

95. Note SUE l'article 17 nuTom. xiv. [Cahier de mai 1828.) 
Un de nos collaborateurs a rendu compte dans le Bulletin 
(cahier de mai 1828; Tom. xiv, art. 17), de l'ouvrage de M. 
Brisset , intitulé , Réflexions sur la vaccine et la variole. Tout 
. en rendant justice aux intentions de cet estimable médecin , 
l'auteur de l'article a accompagné l'analyse de l'ouvrage de 
quelques réflexions critiques , qui ont paru à notre confrère dic- 
tées par un sentiment peu bienveillant ; nous nous empressons 
dé le rassurer à cet égard , et bien que nous soyons d'une opi- 
nion différente de la sienne, nous aimons à lui offrir ici Tex- 
pression des sentimens d'estime qu'il mérite à tous égards. Pour 
que M. Brisset lie puisse pas supposer qu'on a dénaturé d'une 
manière malveillante les phrases citées, nous prévenons nos 
lecteurs que plusieurs fautes d'impression se sont glissée» dans 
l'article dont il s'agit; nous les engageons à les corriger ainsi 
•qu'il suit : 
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^lo Tath En artkUs. 

P. 4^ tigne a8. Jm Uem de : Suite nétassaitedli vifttl tâédn , 
//V^'^ : suire nécessaire de l'affaiblisiemènt dtt vittfK tfi^ilb. 

P. 47, ligne 37* Aa. iiea ih:pn perdre^ iiset pëU perdu. 

Même page, ligne ^9, tqrtèi A; mer supposant , 0j6u9&t trftil»- 
mis. 

Nous ajouterons , que si Fauteur de l'article, M. S. 6. L...TII9 
A fait dire à M. Brisset (P. 49> du oahim* cité) qttb ! <i Lés indi> 
vidns vacciriés dnraiit les 3 premières années qui ont suiVi la 
déèouvertede Jénner n'ont jamais eu , et n'auront jaAnais à craiii- 
dre aucune '#/2/er/rofi varioiique, » il a été en cela histëriën fi- 
dèle ^ car il est bien entendu qu'il ne fait parler M. BHsset qne 
dans l'hypothèse où ces individus auraient eu la vaccine vrdîë ; 
du reste, l'assertion contetiué dans la phrase que nous venons 
de rapporter est un résumé de la citattod faite dans lé Èu^tià , 
€|ui devient très textuelle après qu'oh aura corrigé les fAUtei ty* 
pegraphiques que nou^ avbns indiquées ci-dessus. 
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ANATOMIE. 

96. DlB Ze&CUEOXRUKGSKUVST des JIBNSICBX.ICBEir KXMBPXas. 

— L'art de disséquer le corps rhntnaîo; par 1» Di^ M* J. We^- 
BEE^profL 4 Boitn. i^^ paru'e,inS'^ de xit et ïa5 pafç. 
avec 1 pi.; a*ywwfiV de vni et 184 pag, Bonn, i8a6-i8ad^ 
Habicht. 

Cet ouvrage est destiné à former un manuel complet de Tart 
de l'anatomisle. La première partis est consacrée à Tanatomie 
générale, que les élèves négligent beaucoup trop, comme M. We- 
ber le fait fort bien remarquer. Dans uue première section on 
indique les règles générales qu*ont à observer ceux qui veulent 
se livrer avec fruit aux dissections anatomîques ; dans la a^ sec- 
tion l'auteur s'occupe des tissus organiques et de la manière de 
les examiner. Sa classification des tissus offrant quelques par* 
ticnlarités , il sera à propos d'en reproduire ici le tableau : 

Les tissus élémentaires admis par M. Weber sont: i^ le tissu 
cellulaire; a* le t fibreux ; 3® le t. cartilagineux ; 4* le t. osseux ; 
5® le t. mtlscùlaîre ; 6^ le t. nerveux; et 7** le t. corné, 

"Le tissu cellulaire se distingue en t. c. libre (amorphe), et 
t. c. ayant une forme déterminée. 

Ce dernier se divise i^ en tissu cellulaire de la membrane 
adipeuse et de la membrane médullaire; 2^ en tissiT séreux 
(membranes séreuses); et 3* en tissu glandulaire et muqueux 
(membranes muqueuses.) 

Le t. c. séreux, à son tour, se distingue : i® en tissu séreux 
membraneux (comprenant les membranes des sinus frontaux, 
sphénoïdaux et sus-maxillaires, l'arachnaide, les plèvres, la sé-- 
reuse du péricarde et de la surface externe du cœur ; le péri- 
toine , la membrane interne du cœur et des vaisseaux ; les mem- 
branes de l'œuf, les tuniques vaginales , les capsules synovia- 
les, les bourses et les gaines muqueuses ); 2^ en tissu séreux 
lamelleux. (formant le corps vitré, le cristallin, et la cornée 
transparente ). ^ 

C. Tome XV. 8 
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Au tissu fibreux appartiennent les enveloppes propres de la 
rate et des reins, le neyrilème, la. membrane externe du péri- 
carde, les aponévroses i le périoste et le périchondre, la sclé- 
rotique , la tuniqiie ^Ibuginée des testicules et des ovaires , la 
dure mère, le tissu des corps caverneux, les capsules articulai- 
res fibreuses, les ligamens et les tendons. 

Le tissu cartilagineux se distingue en cartilagineux propre- 
ment dit, et fibro-cartilagineux. 

Le tissu muscnlaire offre trois modifications, savoir : i^ celui 
de Tuténis; 7? celui des vaisseaux; et 3^ le t. m. proprement 
dit. 

• Le tissu nerveux se divise en celui des nerfs, celui du cerveau 
et celui des ganglions. 

Le tissu carné comprend Tépithélium des muqueuses, Tépi- 
derme , les ongles , les poils et les dents. 

Outre les tissus élémentaires il y a des tissus composés; on 
peut considérer comme tels i^ celui des vaisseaux.( lymphati- 
ques, veines, artères, et conduits excréteurs ) ;^^ at^ celui des 
glandes , qui se distingue en tissu glandulaire sécréteur , tissu 
glandulaire vasculeux et tissu glandulaire nerveux. , 

Au t. gl. sécréteur appartiennent les follicules muqueux et 
sébacés, les amygdales > les glandes dePeyer, et celles.de Mei- 
bom, les glandes lacrymales et, salivaires , le pancréas, les glan- 
des de Cowper, les glandes mammaires, la glande pinéale, le 
foie, les testicules , les ovaires, l'utérus. Ce tissu a pris la forme 
membraneuse dans la choroïde et Tiris. 

Au t. gl. vasculeux appartiennent les glandes lymphatiques , 
rhypophyse du cerveau (i), les capsules surrénales , le thymus, 
la glande thyroïde, la rate, le poumon, le placenta. Ce tissu 
est déployé sous forme de membrane dans le canal intestinal et 
le derme. ^ 

Au tissu glandulaire nerveux appartiennent le cerveau. et les 
ganglions. Ce tissu est déployé sous forme de membrane dans 
la rétine, la pituitaire, la membrane gustative, et le labyrin-* 
the membraneux. 

L'exposé succinct des propriétés .de ces différens tissus et de 
la manière de les préparer anatomiquement font de cette pre~ 

(i) Pourquoi ne pat ranger ce corps à côté de la glande pîoéale? 
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niière division de l'ouvrage un très-bon résumé des principales 
notions de l'anatomie générale. 

La planche représenta le rapport anatomique et lajstructure 
•des ongles. 

Xa suite de Touvrage doit contenir TanatoUiie spéciale; la 
première division, seule publiée jusque là, est consacrée à Ta- 
natonjiie des musclés et des ligaraens. M. Weber insisté avec rai- 
son sur les, nombreux avant:ages pratiques de là syndesihologie ; 
les préc^p|;es qu'il donne sur k préparation des différens mus- 
cles et lig^mens sont très-rationnels , et il est hors de douté que 
son-manuel- sera d'une grande utilité aux élèves qui le pren- 
dront pour guide dans leurs exercice^ anatomiques. 

97. De l'Awatomie pathologique considérée dans ses vrais rap- 
ports avec la science des maladies; par F. Ribes, D. M. prof, 
à la Faculté de Montpellier. Tom. I; in -8® de xlii et 43a 
pag. Paris, i8a8; Baillière. Montpellier; Sevalle. 
Ce livre est écrit entièrement dans l'esprit de l'École de Mont- 
pellier; il a pour objet d'attaquer sur son propre terrain l'École 
anatomique, qui a son centre à Paris. Imbu des principes de 
■ses maîtres, M. Ribes vint observer les Qiédecins et la médecine 
de la capitale ; il trouva que les noms des Baillou , des Syden- . 
ham , des StoU , des Boerhaave y étaient oubliés, qu'on ne s'in- 
quiétait guère d'érudition ; que l'art n'y est ni long ni difficile ; 
que Fautorité a échappé à la main des praticiens mûris par l'ex- 
périence; que ce n'est plus d'eux que nous tenons nos richesses 
en littérature médicale, mais qu'il est une grande classe de mé- 
decins organiciens qui écrivent sans relâche , qui répètent à 
tout propos que la médecine est à refaire, que toute idée géné- 
rale eist kûe folie dans l'état actuel , qu'il ne faut jamais aller au 
delà des objets qui tombent sous les sens,, que la science est 

r ■ 

fout entière dans les observations. 

Ce tableau , quoiqu'un peu chargé , ne laissé pas que d'être 
de quelque vérité. Mais l'auteur va trop loin en attribuant aux 
médecins de Paris , en général , une tendance exclusive vers Ta- 
natomie pathologique , lorsque cette tendance n'est propre qu'à 
un assez petit nombre d'entr'eux. L*École organique, si on en 
croît un autre journal (1),' serait mêitie réduite aujourd'hui à 
deux membres. 

(i La Gazette âe santé , août 1837. 

8. 
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L'École anatomique est celle, selon M. I^bes , qui veut faii^ 
de Tanatomie pathologique Tuiïîque ba(^e dé la scienbe des ma- 
ladies; qui prétend qu'elle renfeiHli0«toutceqile rondàitdè po- 
sitif sur celles-ci, qu'elle est la pathologie tout entièi«. Elle a 
: pour fauteurs les anatomistes et les chirurgiens. Le grand déve- 
loppement qu'a pris à Paris renseignement des sciences acces- 
soires à la médecine : deja physique, de la chimie, des sciences 
; niBLturelles , de l'anàtomie comparée ; les ressources nombreuses 
que l'on y trouve pour l^tude de l'anatomiè humaine, et la 
< multiplicité des occasions qui s'y offrent pour observer les lé- 
sions t;adavériques , telles sont les causes de ta prépondérance 
si décidée que cette école a obtenue dans la capitale. 

La pathologie des anciens ne reposait f\K\e sur l'état gài.^al 
de l'individu malade, sur la marche et le développement des ac- 
. tes morbides^ les altérations locales furent négligées, puisqu'el- 
les n'avaient de valeur que comme effets. On supposait une 
grande multiplicité de maladies; le traitement variait comme 
.elles. 

Cette tendam^e était donc absolument opposée à celle de l'É- 
cole anatomique: cependant, dit M. Ribes^ la vérité est à la 
fois dans ies deux partis rivaux ; et c'est ce qu'il veut démontrer 
dans son ouvrage. L'anatomiè pathologique. doit former le lien 
qui unit les deux grandes doctrines , auxquelles toutes les autres 
peuvent être ramenées : celle de X organisation et celle des caU' 
ses actives. Le siège et la nature des maladies forment le double 
point de vue sous lequel l'auteur veut envisager ce si>}et. 

Le premier volume est consacré à la considération du siège; 
il est divisé en deux grandes sections dont la première eom- 
. menée par des considérations physiologiques.!] atyi^iienx y afgite la 
question de la dépendance et de l'indépendancedes organes par 
rapport au corps entier, des parties d'un appareil ou> système 
d'organes par rapport à l'ensemble de cet appareil ou «ji^tème ; 
d'une fonction spéciale par rapport aux actes généraux ,. enfin 
d'une maladie par rapport à l'individu pris en totalité. 

Le second chapitre a pour objet fanatomîe. pathologique 
dans les lésions locales. L'auteur démontre d'abord, pour les lé- 
sions de la tête, que les altérations organiques qu^on trouve 
après la mort sont loin d'être dans un rapport constant avec les 
smptômes qu'on observe pendant la vie. Il fait ensuite la même 
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chose pour les lësîons des organes thoraoiqiiès et abdominaux. 
Les obsèrvatiçns rapportées dans leurs ouvrages par MM. Lai- ' 
lemand de Montpellier, Bayle, Rostan, Bouîllaud , Andral , 
Laënnec, Broussais y etc. , fournissent à l'auteur des points d'ap- 
pui pour ses raisonnemens. ^ 

Le 3*ciiapitre contient les preuves qu*il existe des lésions 
générales indépendantes d'un état morbide local ; et que celui-ci 
ne contient pas tojijours la raison su/Bsante de l'existence des 
lésions génjSràles. Dans le chapitre suivant , l'auteur traite des 
combinàison&diverses d'une affection générale et d'un état mor- 
bide local.Il inskte, dam lesensde M. Loi^4at, sur la distinction 
à faire entre l'^z/j^isioi» , seule vraie lésion qu'il faut suivre^ 
étudier et traiter, et la mmiadi0^p manifestation esxtérieure de la 
lésion par dés pliénomènes tombant sous les sens. . 

Le 5® chapitre est consacré à prouver qu'ii est- des causes, 
morbides qui modifient ria#vîdu entier ^ .et dont l'actioli ne^ 
procède «pas d*au. point circonscrit déterminé. Les maladies in- 
termittentes et périodiques surtout fournissent des exemple 
d'afTections soustraites à toute localisation circonscrite. 

Dans le 6^ chapitre , enfin y Tauteur s'occupe des affections 
générales qui se manifestent sur des points déterminés du corps ; 
sur des points qu'<Mi regarde alors faussement comme le siège - 
damai. 

Ces. siffi^tioiis sont y suivant l'auteur, les exanthèmes aigus, 
les rhumatismes , l'arthritis , les dartres,, la maladie scrofa- 
leuse, la syphilis, etc. 

. Dans là a^ section du volume , lïl. Ribes s'occupe du siège 
immédiat des maladies • c. à d. du tissu élémentaire ou du svs- 
tème organique qui y est essentiellement affecté. Les maladies 
qui ont leur siège' principal dans le système nerveux, et celles 
qui résident surtout, quoique non exclusivement, dans le sang 
et le système circulatoire, sont passées en revue dans deux cha- 
pilares.à part. Puis l'auteur s'occupe des maladies; qui siègent à 
la fois datns' deux ou plusieurs systèmes d'organes. Le chapitre 
suivant a pour objet les actes pathologiques du système vivant 
pris en totalité; en dernier lieu l'auteur envisage les phénomè- 
nes cadavériques dans leur rapport avec le siège des maladies. 

Les faits nombreux sur lesquels M. Ribes a basé ses raison- 
nemens sont en général bien choisis , et souvent les conclusion^. 
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qu'il en a tirées sont fort justes; Mais on voit qu'il avait bien plus 
pour but' de montrer Tinsuffisauce de Tanatomie pathologique 
comme base unique de la pathologie, que de faire de la première 
de ces sciences le lien qiU unà les deux doctrines de l'organisa- 
tion et des causes actives, A cet égard l'auteur s'est donc écarté 
de son point de vue primitif. Il eût d'ailleurs bien fait , dans un 
ouvrage comme le «ien , de citer exactement les auteurs et les 
ouvrages dont il a voulu combattre les principes. 

M. Ribes a quelquefois aussi avancé des opinions qu'il serait 
facile de contester. Ainsi, ii croit que l'absorption des principes 
morbides, p« e. des miasmes , suppose une certaine lenteur, et 
que la rapidité de la mort, dans le cas. où l'impression délétère 
est très>lntense , doit donner à penser que Taffection ne pro- 
vient pas uniquement du contact des miasmes et de leur mé- 
lange avec le sang. Si l'auteur avait connu les expériences du 
D*" K^imer sur la rapidité avec laquelle l'acide hydro-cyanîque 
peut amener la mort sans entrer dans l'organisme par une au- 
tre voie que par celle du sang (Voy. le Bulletin; Totii. XIII, 
n^ 71k), et les recherches du D' Hering,sur la promptitude avec 
laquelle un principe étranger porté dans le sang est transmis à 
toutes les parties du corps (Voy. le Bulleiin ; Tem. XIV, n^ 
i32), il eût sans doute exprimé une opinion différente^.. 

Il nous reste à dire que Torthographedes noms propres, surtout 
celle des noms étrangers, est souvent fautive ; que Gaspard Hoff- 
mann, cité à la page 11, était un médecin du 1 7* et non du i5® siè- 
cle (i), et que l'énumération des appareils dont se compose le 
système nerveux, selo^ M. de Blainville (p. 256), aurait besoin 
d'être refaite , parce qu'elle est en grande partie inintelligible. 
Malgré ces légers défauts , l'ouvrage de M. Ribes n'en mérite 
pas moins d'être lu par les médecins qui voudront connaître le 
point de vue sous lequel l'École de Montpellier envi!»igé' Tana- 
' tomle pathologique. 

Dans le %^ volume , L'auteur traitera de la nature des mata-^ 
dies. - S. G. L. 

PHYSIOLOGIE. 

9S. Rapport SUR les dernières expériences de M. Flourens, 
sur les canaux demi-circulaires de l'oreille des Oiseaux; par 

(\) II est mort dans an «ge avancé , en i64S.' 
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M. le Baron Cuviee. (Lu à V Académie des sciences , dans la 
séance du iS sej^t. 1828.) (i) 

M. Cuvîer, rapporteur , fait un rapport sur le niémoh'e" de 
M. Flourens, relatif aux effets qui résultent de la section des ca- 
naux, semi-circulaires de Toreille.' Commissaires , MM. Portai , 
Duméril et Cuvier. 
, M. Cuvier fait précéder son rapport de réflexions générales , 
qui sont un résumé des opinions de ce naturaliste célèbre sur 
ce qu'on a avancé relativement aux usages artribués aux diffé- 
rentes parties âe l'encéphale, sujet encore si plein d'obscurités, 
malgré les expériences curieuses tentées pour l'éclaircir. 

Les animaux possèdent plusieurs organes qui , bien connus 
quant aux fonctions générj^les dont ils sont le siège, ne le sont ^ 
pas à beaucoup près autant quant à la manière dont les diver- 
ses parties qui les composent, concourent à ces fonctions, ni 
quant aux autres usages que ces parties doivent avoir. Tel est 
l'encéphale, telle est l'oreille. Chacun sait que le premier de 
ces organes est le centre des sensations , l'instrument de l'in- 
telligence, et le point de départ de la volonté; que le second est 
le siège de l'ouïe. On saitd« plus, pour le cerveau, que la partie 
supérieure des hémisphères paraît dans les animaux en rapport 
assez apparent avec le degré de leur intelligence , et dans l'o- 
reille, que c'est le labyrinthe membraneux où s'épanouit le nerf 
'*4|:ipnstique qui est l'organe essentiel du sens ; mais c'est presque 
à^^s résultats généraux , que se bornent nos connaissances; l'u- 
sage spécial de chacun de ces riches appareils est encore couvert 
de ténèbres, tous les efforts des phrénologistes ne nous ont en- 
core donné sur les facultés correspondantes aux régions su pé- 
ifeures de Tencéphale que des assertions dont la certitude est 
encore mise en contestation par de très-bons esprits, et quant 
aux parties internes et inférieures, les unes sont à peine l'objet 
de quekjues hypothèses timides, et sur les autres la physiologie 
est condànmée à un silence absolu. De l'aveu de tout le monde, 
la glande pituitaire , les protubérances mamiflaires et les émi- 
nencesolivaires, sont, pour les physiologistes , comme si elles 
n'existaient pas. Cest aussi à des hypothèses irès-îégères ou au 

(i) Voyez dans le cahier précédeat Tartiole 10, qui coatienl l'exu^i^ 
da travail de M Floarens. 
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»ileiioe qu'elle est rédaile sur Femploi spécial de la phipart dès 
parties de Toreille. 

A quoi servent ces trois caDaux membraneux si constans<£ins 
tous les vertébrés, ces ampoules qui les terminent , ces cavii^ 
qui les précèdent ou qui les entourent, ces osselets même doq| 
le nombre ne paraît contribuer en rien à la perfection du sens;^ 
puisque les Oiseaux , qui saisissent et reproduisent.jnsqu'aux 
moindres variations des sons, et dont on doit croire, par crnse* 
quent, que l'ouïe est plus parfaite que celle d'aucun autre ani^ 
mal , ont précisément les osselet», beaucoup moins dévekifftéf 
que les quadrupèdes ? .- , ^ 

On a renouvelé 5 il y a quelque temps, la si^position que.li^'- 
rampe du limaçon représentait les cordes d'un clavier; mais 
cette supposition ne peut s'appliquer au Umaçon des Oiseaux , 
dont la rampe est le plus souvent cartilagineuse, et d'ailleurs , 
comment les cordes éprouveraiçnt-^lles des vibrations sonore& 
dans une cavité constamment remplie d'un fluide visqueux^ 
Ces questions et une infinité d'autres resteront-elles toujours 
insolubles ? Il est impossible de se résigner à le croire,, lorsqu'on 
voit toutes tes sciences « et nommément la physiologie, expérir 
mentale, faire chaque jour des découvertes si surprenantes. On 
peut du moins espérer qu'il arrivera à ceux qui s'occuperont 
dé ces problèmes ce qui est arrivé ^ tant d'autres hommes qui 
ont tenté vainement d'atteindre certains buts , c'est qu'il^l 
veront sur la route des faits nouveaux et indépendanS die la< 
tioh qui fait l'objet de leur travail. M.f lourens vie«it d'éprifc- 
ver cette satisfaction dans ses expériences sur les canaux semi- 
circulaires. L'Académie sait que ce jeune physiologiste a employé 
principalement dans ses recherches la méthode de l'abiationy^ 
que, relativement à l'encéphale , cette méthode lui a déjiji donné 
de^ résultats impurtans; que l'enlèvement de la voûte des. hé- 
misphères a supprimé dans l'animal l'impression des objets ex> 
térieurs et toute manifestation de volonté , sans, altérer ses fonc- 
tions végétatives ; que celui du cervelet lui a ôté la faculté de 
régulariser ses mouvemens et de garder l'équilibre. Il a.vQuIu 
voir aussi si.%ette méthode ne lui donnerait pas quelques résul- 
tats satisfaiàans par rapport aux parties de l'oreille. Déjà , dans, 
un mémoire présenté à TAcadémie en 1824, il a fait connaître 
que la membrsfne du tympan peut être enlevée sans altérer 
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Vova.e\ 4<>^ TenlèTeiDeiitiie rëtrier.lKtt^ âu^aéreqne lui four- 
ait la fenêtre ovale affaiblit la sensation ; ijue la destruction de 
la pulpe de Tintérieur du vestibule Tanéantit. 

Ces résultats pouvaient se prévoir juscfu'à un certain point, 
mais ce qui était toul-à-fait inattendu^ c'est celui qu'ont offert 
les canaux semi'-circukires rieur résection n'a point affaibli sen- 
^bletnent l'ouïe , elle l'a seulement rendue douloureuse ; mais, à 
la gtande surprise de M. Flourens, c'est dans les mouvemens 
de l'animal qu'elle a occasioné de grands désordres. L'auteur 
avait annoncé ce fait relativement aux canaux horizontaux dans 
le mois. de décembre l824^. mais il l'a suivi depuis catteépoqui 
avec toute l'attention do^ il est digne , et le reproduit dans son 
mémoire avec plus de détails ,. et. surtout avec des expériences 
nouvelles sur les deux autres canaux. Les canaux semi-circu- 
laires des Oiseaux sont aisés à atteindre par l'instrument de l'ex- 
périmentateur. Un épai^ rocher jie^les enveloppe pas-eomme 
dans les Mammifères; mais ^ revêtus d'une tunique osseuse 
mince y ils ne sont entourés que d'une çellulosité légère,, ou de 
cavités qui communiquent avec la caisse du tympan; l'un des 
trois adhère à la paroi interne, du crâne , les, deux autres se rap- 
prochent davantage, de sa p^oiçx terne; ils se çroiseiit^ l'un des 
deux dans un plan horizontal de droite à gauche, l'autre dans 
une direction verticale , et devant en arrière. C'est sur ces trois 
canaux que M. Flourei^ a pçrté successivement les cisef ipc^- 

Nous nie. répétons pas ici . la ,4e^Qnption des effets.qui résul- 
tent de la seçtiQii dechaci^^Q dç$ c^nap^^^nous tes $vons déjà in- 
diqués en rendit le cpnpipte, du méynoke de M. Figurent» Les 
<Comm issaires, de J'Académie, ppl répété toutes les çxpérieilces 
indiquées par M. Flourens , et les ont trouvées exactes. « Quel- 
que surprenans, quelque inexplicables que soient ces faits, di- 
Sent-ils , nous ne pouvons les révoquer en doute. » Comment la 
destruction de ces portions du labyrinthe auriculaire^ comment 
la section, l'irritation des branches du nerf qui s'y distribuent , 
produisent-elles un effet si puissant et si général sur Tensemble 
du système nerveux et musculaire ? Les Commissaires ne cher 
chent pas plus à pénétrer ce mystère y que Fauteur lui-Hrnême ; 
c'est ime énigme de plus à ajouter à toutes celles que nous pro^ 
pose la science de la vie, et il n'est que trop vrai que chaque 
fois qu'on cherche a en deviner, on en trouve de nouvelles qui 
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ue sont pasT moins ob9t:ures que les prenûÀreft} u'est ce que Ton 
a vu dans les expériences <le M. Flourens sur leucephale , et ce 
qui se montre d'une manière encore plus frappante dans celles 
qu'il a tentées sur Toreilie. 

Tfous pensons que l'Académie doit inviter M. Floureifê à conti- 
nuer des recherches qui ont déjà fait connaître des faits si- cu- 
rieux, et que son mémoire est digne d'être imprimé dans la col- 
lection des Savans étrangers. (Ze Globe, 37 sep. iSaS, p. 720.) 

MÉDECINE. 
09. 1. Rapport lu a l'Académie royale de m éDBcnrs y dans les 
séances des i5 mai et 19 juin 1827, au Dom de la commis- 
sion chargée d'examiner les documens de M. Chervin , con- 
cernant la fièvre jaune. Publié textuellement, d'après Tédi- 
tion de l'Académie et accompagné de remarques ; par le D^ 
Cheevut. In*8^ de ixa pag. Paris ^ 1828; imprimerie^ de 
Firmin Didot. (Ne se vend pas.) 

lOO.n. ÉcLAÏRGISSEMEIfS COMMUNIQIT^S A l'AgADÉHIE EOYALE DE 

MEDECINE, dans la séance dn 5 juin 1827, en réponse aux 
allégations contenues dans le rapport précédent contre la 
commission envoyée à Barcelone en i8ai ; par M. Pariset. 
(Cet écrit a été imprimé à la suite du rapport, édition de l'A- 
cadémie. ) 

lOI. III. EXAHEir DES PRIirGIPES DE l'aDHIKISTRATION EN MATIÈRE 

SANITAIRE , OU RépoDSC Ail discours prononcé à la Chambre 
des Députés, le i3 mai i8a6, par M. de Boisbertrand , di- 
recteur de l'administration générale des établissemens d'uti- 
lité publique; par N. Chervin, D' M. P. In-8^ de xxvm et 
i36 pag.; prix, 3 fr. 5o c. Paris, 1827 ; Baillière. 

102. IV.DisGOURS SUR LA FIÈVRE JAUNE àToccasiou des documens 
de M. le D'^ Chervin Sur cette maladie et du rapport auquel 
ils ont donné lieu à l'Académie royale de médecine de Paris , 
le i5 mai 1827 ; par M. Audouard. Broch. in-8** de 40 p. {Jour- 
nal général de Médec. ; zoùt 1827.) 

io3.y. RÉPONSE AV DISCOURS DE M. LE D'^ AuDOUARD , coutre le 
rapport fait à l'Académie royale de médecine de Paris, le 
iSmai 1827, sur mes documens concernant la fièvre jaune; 
- par le même. Brbch. in- 8*^ de 36 p, ( Cqtte réponse a été pu- 
bliée dans le Journal général de Médecine -^ sept. 1827.) 
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104. yi. Réplique de M. le D' Audoua&d a la réponse insérée par 
le D*" Chervin dans le Journal général de sept. 1827, sur la 
contagion de la fièvre jaune, à Barcelone. {Journ. gén, de /wé- 
decine;nav, 1827.) 

loS.VIL De la nullité des prétendus faits de contagion ob- 
servés à Barcelone en 182 1, ou a* réponse à M. UD'^Au- 
douard, D' M. M. etc.; par le même. Br. in-8^ de 35 p. 
(Cette réponse a été publiée dans le Joum, général; àéc, 1827.) 

106. VUL RÉCLAMATION DE M^rGÉRARDiN. •— ^rc^2V. génér. de 
Médec.i avr. 1828. 

1 07. IX. RÉPONSE AUX ALLÉGATIONS DE M. LE D'GÉRARDIN, COntfe 

le rapport de la commission de l'Académie royale de méde- 
cine chargée de l'examen de mes documens sur la fièvre 
jaune; par N. Chervin, D. M. P. In-8**de 12 p. {Archwes gé- 
nérales de médecine; juin, 1828.) 

108. X. Examen critique des prétendues preuves de contagion 
de la fièvre jaune, observée en Espagne, ou Réponse aux al- 
légations de M. Pariset contre le rapport fait à TAcadémie 
royale de médecine le i5 mai 1827 ; par N. Chervin , D** M. 
P, In-8** de viii et 220 p. Baillière, 1828; Paris et Londres. 

109. XI. Pétition du D"" N. Chervin, contre la formation des la- 
zarets projetés depuis 1822, dans la vue de mettre la France 
à l'abn de la fièvre jaune. Br. in-8^ de 12 p. Paris, 1828; 
Firmin Didot. 

II o. XII. Discours de M. Louter-Yillermat , lu à l'Académie 
de médecine dans la séance du mardi 7 août 1827. 

111. XIII. DïscoUES DE M. Double au nom delà commission char- 
gée d'examiner les documens de M. Chervin {Lu à VÀcadé- 

• miè de médecine dans éa séance du 19 juin 1827}. 

112. XIV. Discours prononcé par M. Sédillot , sur le rapport de 
la comim^sion chargée d'examiner qi^eljb est la valeur des 
documens recueillis par M. Chervin , relativement à la solu- 
tion du problème de la contagion de la fièvre jaune. Br. in-8** 
de 24 p. Paris, 1827 ; impr. de Trouvé. 

1 13. XV. Analyse du discoursp ronongé a l'Académie royale de 
médecine, séances du 4 sept, et du 2 oct. 1827 ; par M. Col- 
LiNEAU , sur le rapport delà commission etc. Br. in-8° de 24 
pag. Paris, 1827 ; Gtteffier.( Revue médicale ; oct. 1827.) 
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114. XVI. LsTTibB A M. lUTMpifD (de )a Ouaddoupe^^suivie des 
Réflexions à l'appui du rapport de U comniissioii chargée 
d'examiner les documens Chervin, présentés à l'Académie 
royale de médecine, dans sa séance du a oct. 1817; par J. 
A» RocHoyx, p. M. P. Br. in-8** de -J file. Paris, 10 janvier 
1828; Jfigneret. 

1 15. XVil. DiSGOn&s ilelatit a la fiâv&ji jauhe , prononcé par 
M. le baron Dksgenkttes, dans la séance du 6 noY. 1827, 
de l'Académie royale de médecine , les 3 sections réunies. Br. 
in-8® de \ file. Paris, 1827 ; Pançkouke. 

II p. XVIII. FiivRE JAUKE. — ^Extrait d'une l^ettre de M. Desoe- 
ffETTEs à* M. le général Laùrîston. (Cadix*, 8 vendémiaire 
an XIV, (3osept i8o5.) \ de flle. Paris; Trouvé. {Journal uni- 
persei des sciences méilicales ; tom, "KLliL) 

117. XIX. RiLEXiONs sua la niv&E jauke ; par M. Emert, D. M. 
P. Br. in-8^ de a4 p. Paris, 1828; Gabon et comp. 

1 18. XX. DiBATs sua £a riiv&E i auhe. (Repue médicale; février 
i8a8, pag. 3oa et suiiv.) 

119. XXI. LETTaE DE M. LE D' HosACx, de New-Tork, à M. 
TowirsEirn , actuellement à Paris. (Revue médicale ;}um, iSa8, 
p. 482.) 

1 ao. XXI. Regbekcres sua la topographie nx Barceloite , consi- 
dérée comme cause de l'épidémie de 1821, présentées et publi- 
quement soutenues à la Faculté de médecine de Montpellier, 
le 26 aoét 1828, par Claude-Alexandre Par Apis, chirurgien- 
major en réforme, etc., etc., pour obtenir le grade de dor- 
tettr eh médecine. In-4^ de 66 p. Montpellier, 1828; Jean 
Martel. 

121. XXIII. Note relative a la topographie MÉniCALE de 
Barceloite ^ par le D' Piorrt. (Journal général de méde- 
cine; Tom. LXXVI' et XV* de Ja 2* série, juill. 1821. ) 

122. XXIY. Recherches SUR les différehtes maladies qu'on 
APPELLE ni VRE jaune ; par J. A. Rocboux , D. M. P. In-8° de 
687 pag. Paris, 1828; Béchet père. 

Après avoir énuméré les titres des divers écrits dont nous 
allons nous occuper, nous rappellerons brièvement les circon- 
stances qui ont,* pour la plupart, provoqué leur publication. 

Le travail auquel s'était livrée la Commission nommée par 



rAcàdémte de médecine pour prendre conaaissance des doci»*' 
mem reoueilHs par ' Bf . Cherviiti si jr là qnestîoà de la ' fièvre jaune, 
donna lieu à unirapport fort remarquable , et dont la lecture fit 
une grande sensiaftiôn dans la compagnie à l'approbation de la- 
quelle if dut être soumis. Lé rapporteur, M. Coutanceau, mon- 
tra; dans cette circonstance, on doit le dire, autant d'impar- 
tialité que de talent. 

lût simple énoncé des faits contenus dans le rapport , leur 
rapprodiement avec lès détails qui avaient été récueillis par les 
tnédêcins envoyés à Barcelone, faisaient vivement désirer des 
' éctairct^semens de la part dès membres de cette autre Commis- 
sion. Cependant , MM. Balîy et'François n'ont 'cru devoir faire, 
juscfu'% ce jour, aucune réponse au rapport; mais M. Pariset, 
' qui , à c;e qu'il paraît, a eu la plus grande part a la rédaction de 
• l'histoire médicale' de la fièvre jaune observée en Espagne et par- 
ticuHè^emeUt en Catalogne, dans l'année 1821 , s'est seul chargé 
^de la tâche; dévenue bien difficile, de discuter les faits consignés 
. dans le rappoH,êt de communiquera TÂcadémie les éelaircisse- 
metts nécessaires: si cette entreprise a été infructueuse, elle a du 
ntkoiùs eu le mérite dii dévouement. Les points principaux sur 
' lèsqiaéls portéiit le rapport de la commission et la réponse de M. 
Pariset ont été' déjà indiqués fort au long dans le Bulletin des 
icie/ices Thëdicalei (i). T6us Tes médecins d'ailleurs connaissent 
atrfoul>d'h'ui ces deux écrits; nous n'eh reproduirons donc point 
ici Fanalyse , un grand, nombce des faits qui y sont énoncés de- 
vant successivement être rappelés à nos lecteurs', à mesure que 
nous rendrons compte des écrits polémiques qui ont paru de- 
puis le tk'avaii de ' la CotaUiIssion et la réponse de M. Pariset. 
Tous ces écrits', pour la plupart, ont eu pour but d'éclairer la 
discvssion , qui a eu lieu à l'Académie 'de médecine , et ont paru 
à' cette occasion. ' ' ' . 

Mais, atânt d'entrer dans ces détails , nous ferons connaître 

le^motifs qUi'lDèu^ônt dfrigé, et qui noiis ont inspiré le désir 

-defairëapprét^ef à leur' juste Valeur les diverses pièces de ce 

procès. 

L'Académie àe^ sciences ayant reçu pour le concours du 

(i)L'ainlysédfi ralfifkyn'^ troQVèdans lèTomè'Xn^ art.' a5,p. SjT; 
etl««-co]«ifbiàfenieiM'Oc^iaiDtitiîqt^és fiar'lIfPAmet, dài» le même volame, 
art. 9Î, p. 1^8. 
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prix de .médecine ^ fondé par M. de Monthyon, un mémoire de 
M. Chervin, qui contenait le résumé de nombreuses recher- 
ches relatives à la question de la fièvre jaune , les commissai- 
res chargés d'examiner ce travail prirent également communi- 
cation des documens que ce médecin avait recaeillis. Sur le 
rapport qui fut fait a racadémie, elle décida que les travaux de 
M. Chervin rentraient dans les intentions nettement exprimées 
du testateur» M. de Monthyon , et décerna en conséquence à ce 
médecin un pçix de dix mille francs. Cette illustre société ne 
prétendit par-'làrien décider sur la question de la contagion ou 
de la non contagion de la fièvre jaune , et quelque probable 
qu'il nous paraisse aujourd'hui que cette maladie ne soit pas 
contagieuse , FAcadémie n'avait point à décider ce point si vi- 
vement controversé ; mais elle voulait récompenser le zèle 
éclairé el soutenu , dont M. Chervin avait donné tant de preu- 
ves pendant plusieurs années en faisant dans les deux mondes 
une enquête dont il soumettait les pièces au jugement d'hommes 
impartiaux. Lorsqu'il publiera le traité qu'il prépare et dont 
les écrits, polémiques dont nous allons parler ne sont que les 
avant-coureurs , M. Chervin comparera tous les faits qu'il a pu 
observer et recueillir, et qui jettent tant de jour sur l'origine 
et le caractère de la fièvre jaune ; et nous osons espérer qu'un 
ouvrage, fruit de si laborieuses recherchçBs , décidera pour tou- 
jours l'une des questions de médecine et d'économie politique 
qui importent le plus à la sûreté du pays et aux intérêts du 
commerce (i). 

La récompense bien dignement acquise à notre honorable 
confrère ne devait pas trouver d'opposans; cependant, il n'en a 
point été ainsi; un journal qui a fait preuve ' d'indépendance, 
mais qui dans cette circonstance s'est complètement égaré, le 
Globe ^ en faisant connaître le prix accordé par l'Académie des 
sciences, a accompagné cette annonce d'une note si injuste 
qu'elle n'eut jamais dû , suivant nous, figurer dans les colonnes 
d'un recueil estimé* Si nous y avons réppndu ayecquelque se- 

(t) An moment on nons relisions ces lignes, nons avons appris qneks 
▼ives instances de M. jChèrvin aaprès^ dn Gon^^èmement pour aller à 
Gibraltar observer la jEièvre qui y r jign^ , .v-enîiieDt d'avoir m plan suc- 
cès. On Ini a adjoint dans cette impostanle mission MM. les docteurs 
Tronsseau et Louis. M. Louis a été choisi par TAcadémie de médecine. 
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vérité dans le .Bulletin des Sciences médicales , c;ahier de juin 
1828, p. 21 a, c'est qu'une critique , qui n'était pas méritée, faite 
au moment où une récompense honorable était accordée par 
rinstitut de France, par cette Académie des sciences si haut 
placée dans l'estime du monde savant , nous avait paru dé- 
montrer une étrange malveillance. Dès-lors , quoique M. Cher- 
vin n'eût besoin d'aucun défenseur ^ nous avons cru , étant 
chargé de la rédaction d'un journal , qu'il était de notre devoir 
de signaler l'injustice d'une pareille attaque $ et le meilleur 
moyen, pour arriver à ce but, était de faire une revue compa-r 
rative des écrits publiés par M. Chervin et ses adversaires, afin 
que les personnes qui sont effrayées et fatiguées sans doute d'une 
discussion qui s'est prolongée trop long-temps, trouvassent 
dans, quelques pages un résumé de tous les ouvrages auxquels 
elle a donné naissance, et pussent prendre une juste idée de 
l'esprit et de l'exactitude avec laquelle on a rassemblé les pré- 
tendues preuves de contagion pendant les épidémies diverses 
qui ont ravagé l'Espagne. La conscience d'une injustice com- 
mise envers un médecin que nous estimons hautement et qui a 
droit, en eCTet, à l'estime de tous les hommes capables d'appré- 
cier upe patience , un dévoùment et un courage dont l'histoire 
de la médecine n'offre peut-être pas d'exemple , nous a seule 
soutenu au milieu du travail ingrat et de quelques lectures fas- 
tidieuses que nous avons été obligé de f^ire; mais nous ne re- 
grettons point nos peines puisqu'elles nous fQumissent l'occar 
sion d'offrir à M. Chervin un hommage public des sentimens 
qu'il nous a inspirés. 

Nous sommes fâché que le départ deM.-Pariset pour l'Egypte 
l'empêche de repondre à l'examen critique des faits qu'il ap- 
porte dans son ouvrage , sur l'épidémie de^ la Péninsule, à 
l'appui de la contagion , et nous regrettons bien sincèrement 
d'être obligé d'analyser le livre de M. Chervin pendant l'ab- 
sence de son adversaire. Car. nous ne trouvons pas dans les 
éclaircissémens que M. Pariset a voulu donnera l'Académie de 
médecine (i) toutes les lumières dont nous aurions besoin. -Nous 
devons dire que n.^us aurions évité de prendre part à cette dis- 
cussion, si elle n'avait été soutenue que par d.es médecijns ayant 

(f) Séances du S juîu 1827, da 3 octobre et dd aa janvier 18^7. 
/?«//Érr//*,TomeXII , art. 93 ,p. ia8. ' 
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€u FoccasioD d'dMèrv^r la fièvre jaune; mais bien d'aiitrésy 
ont pris part. Leiir hanliesse nous a enhardK nous-mêmes, et 
nous avons pensé qu'cm médecin était bien aussi compétent 
pour traiter une question médicale qu'il avait ^diée qu'avaient 
pu Tétre des administrateurs , qui manquaient de données po- 
sitives, ainsi que nous le ferons voir. 

Avant de coramenoer notre Tevue critique, afin d'éviter toute 
méprise sur ié sisâs que nous lioiinon's aux mois infection et 
contagion , novA dirons ici que, pour iiouSy une maladie conta- 
gicuseest cette qui se eommuiiiqne'4Pun' individu à l'autre, non- 
sénlemeûtau moyen dn contact direct ou indirect, mais encore 
par la respiration de i'âir altéré par les miasmes 6u émsmatiûns 
qui s'échappent des malades: 

Une roaladie/71»* infection est celle que produisent dans une at- 
mosphère viciée des gaz et des exhalaisons provenant de 
substances végétales on- animdies en putréfaction , sans que la 
présence dés maËfedes soit un^ eùnditiôti *niécessaire de re- 
production. * 

. La nature des maladies qui sont la suite de l'infection et de 
celles qui se propagent par contagion ,'avaat été bien cofnprise 
par Fèrnél , un de ces anciens et illustres médef^ins, dont to af- 
fecte si ridiculement aujourd'hui de dédaigner les ouvrages. Il 
voyait là avec grande raison une fièvre d'empoisonnement, ve- 
ncnata feèris ; une màlsié&e des fluides et des slolides, morbus 
totàu substahtiiB i et , outre la comniunicatibn pai* contact , ce 
grand médedti énumératt ainsi les camses'dWéction et de con- 
tagion : 

« Aerîs qnoque inquinamenta qu« ex paludibus, lacubus , an- 
tris, specubUs , hominum animantiumque cadaveribus aut ex- 
creinêtttis , ant ex aliis grayioribus expiraéionîbus sunt con- 
tracta (î)». Et la distinction que nous établissons aujourd'hui 
entre les causas -d'infection et de contagion ne lui avait point 
échappé. La cause de l'empoisonnement (venenata qualitas), dî- 
s^ait-ii, se développe spontanément ail- dedans de nous (spontêgi- 
gniturùt nàhif)y on bien cette cauàe vient du dehors et est absorbée 
( éxtnnseeàs iAdacitUry.Tëh sont, "en effet \ les caractères dis- 
tlnetifs des cavises dlhfècdbrt et de' contagion. Aussi dirons- 

p. 355. Édit de Genève , Î6x9. In-4*. 
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nous : les principales différences qui existent entre une maladie 
contagieuse et une iiialadle d'infectioniîennentdoncà ce que la 
I ''^ est communicablc d'une personne à une autre par Fabsorption 
cutanée ou pulmonaire d'un virus ou des émanations qui s'é^ 
chappent du corps des malades. Tandis que la mahdie par in^ 
fection se contracte en respirant un air vicié par des gaz et des 
exhalaisons de nature diverse qui proviennent d'eaux croupies, 
de marais, d'égoùts , de fosses d'aisance, contenant en propor- 
tion variable des matières végétales ou animales en putréfac^ 
tiou; mais il n'y a pas dans ce cas communication de la maladie 
d'uti individu à un autre. On conçoit cependant que nous ne 
voulons pas nier ici que les causes de contagion ou d'infection 
pubsentse trouver réunies. Mais la réunion de ces deux causes 
de propagation ne nous paraît exister ni pour la fièvre jauiie 
des tropiques, ni pour la fièvre jaune d'Espagne, que M. Ro- 
cheux désigne sous le nom de typhus amaril, pour le distinguer 
de la fièvre jaune proprement dite, qui appartient aux régions 
tropicales, et qui ne serait, selon lui , qu'un effet du climat sur 
les habilans des zones tempérées, sans infection préalable et 
sans caractère contagieux. Il est bien prouvé aujourd'hui que 
la maladie des régions tropicales n'est pas contagieuse; mais 
s'il n'y a pas d'infection, comme le pense M. Rochoux, comment 
se fait-il, aiasi que le rapportent M. de Humboldt et tous ceux 
qui ont écrit sur le climat de la Yera^Cruz, qu'en couchant seu- 
lement une nuit dans cette ville, on contracte la fièvre jaune; il 
faudrait, si c'était l'effet du climat, qu'il fût si subit, que cela n'est 
pas croyable. On est donc forcé de reconnaître une infection. 
Quant au caractère contagieux de l'épidémie d'Espagne, nous ne 
pouvons l'admettre avec M. Rochoux, bien que ce médecin con- 
sciencieux et observateur dise que celte maladie n'est à la vé- 
rité contagieuse qu'à un assez faible degré; puisqu'il convient 
que , pour chaque exemple de communication hors du foyer de 
l'infection , il faut avouer qu'il se trouve plusieurs centaines de 
non communication en pareil cas. 

Ainsi en résumé, notre opinion, résultat de l'examen attentif 
d'un grand nombre de faits, diffère de celle de l'estimable con- 
frère que nous venons de citer, en ce que nous n'admettons de 
contagion ni dans la fièvre jaune des tropiques, ni dans le typhus 
amarily et cependant nous prenons comme M. Rochoux le mot 
C. Tome XV. 9 
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contagion dans toute son -extension , et poiir nous comme pour 
lui^contagieux veut dire communicable d'individu à individu. 
Mais il est un autre point sur lequel nous partageons entière- 
ment l'avis de ce médecin, cjuoique là chimie ne nous ait encore 
fourni quelles données négatives, du moins polir ce qui est re- 
latif aux émanations animales on végétales mêlées Ikuxgai. La 
nature des causes , c'est-à-dire des exhalaisons qui produisent 
l(es maladies appelées Hèvres d'infection , est en général incon- 
nue, cependant 09 sait bien que lega& hydrogène-proto-car- 
boné qui s'échappe des marais et se mêle à d'autres exhalaisons 
diffère des gaz bien plus abondans et plus délétères qui sortent 
des fosses d'aisances et des égoûts; de même les gaz qui pror 
duisent des fièvres intermittentes , différent bien certainement 
entr'eux. Quant aux antres exhalaisons animales on végétales 
qui se mêletit aux gaé , Lancisi avait reconnu et signalé les ac- 
cidens variés qu'elles produisent (i) et en effet, comme le re* 
marque M. Rochoux, les fièvres intermittentes des marais Pon- 
tins, de la Guadeloupe, des marais de la Brenne, de Rochefort, 
d'Allemagne et de Hollande , diffèrent beaucoup entre elles; 
ce qui rend très probable une différence de composition dans 
les effluves. J'engage surtout les personnes qui voudront ju- 
ger de toute l'influence des émanations marécageuses et ap- 
précier leur différence d'action suivant les climats et suivant 
la nature des énanations elles-mêmes, à lire un article du D' 
Prokhorovichch (2) , sur la situation de la région du Kuban , 
considérée sou» le point de vue médical. Ils verront jusqu'à queF 
point cette influence peut être portée , et combien les effets sont 
différens de ceux quW observe en France et en Espagne. Con- 
cluons donc avec Femel qui , avant que Lancisf eut écrit , avait 
dit: « Qui unam prutredinem epidemiarum, pestilentiarnm, con- 
taglosorum et venenatorum causam esse contendunt , maximis 
tenebris offusi omnia permiseunt atque perturbant (3). » Nous 
pensons donc que la nature et le degré d'activité varid[>les des 
émanations qui causent les maladies d'infectioti , et les diffé- 
rences de température et des autres conditions météorologi- 
ques des divers clknats suffisent pour rendre compte dés phéno- 

(i) ï)c noxîis pahtdum ; Rome, 1817 ;iii-4% chap. XI, p. 35* 
(a)Balletm dès sciences médicales, Tome XJH, art. ao6. (i8a8.) 
(3.) Fernel. Uuî versa luedicina, Liber II. — De abditîs reram caaaûi 
p. 606, Édit. de Genève ; în-4*, 1619.. 
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mèneâ variés que présentent tes fièvres intermittentes, rémit- 
tentes et continues, qu*on observe dans les régions tempérées 
et tropicales , et qui toutes reconnaissent pour cause un em> 
poisonneiitent par la respiration, une altération primitive de$ 
fluides , suivie plus tard d'une altération des solides. Nous 
croyons éxifin qtie dans les maladies contagieuses, il y a comme 
dans les maladies par infection, altération primitive des fluides, 
ou du moins il y a eu absorption pulmonaire ou cutanée de 
la matière de la contagion qu'on appelle un virus. 

On ne verra point dans ce que nous venons de dire une dis- 
pute de mots, car, dans l'un ou l'autre cas, les précautions h 
prendre ne sont pas les mêmes. 

Lorsqu'il y a nialadie par infection , il faut faire évactier le . 
lieu qui en est le foyer, et mettre un cordon réellement alors sa- 
nitaire à une certaine distance de l'endroit infecté , pour empê- 
cher d'y pénétrer, et non pas renfermer dans ce lieu malsain 
des hommes qui y 'ont contracté la maladie dont ils sont at^ 
teints , et aggraver leur position en les retenant de force au 
milieu des miasmes et les exposant à toute l'influence des eau- 
ses délétères, jusqu'à ce qu'enfin \es malades succombent, ou que 
la force dé leur constitution triomphe de si funestes précautions. 
Que dirait~on si un magistrat préposé à la sàreté des citoyens, 
rendait une ordonnance ainsi conçue : Quand des individus 
tomberont dans un égoût ou dans une fosse d'aisance , on en- 
tourera cette fosse de gardes, pour empêcher que les malheu- 
reux qui sont tombés dans le cloaque, ne transmettent leur 
maladie au reste de la ville? On serait révolté d'un pareil ordre; 
on le regarderait comme cruel et absurde, et on retirerait bien 
vite ces malheureux du lieu infect où ils sont asphyxiés, on les 
exposerait à l'air pur, et on mettrait à quelque distance du 
lieu où ils ont trouvé la mort, des gardiens pour empêcher 
' que d'autres personnes n'y pussent pénétrer. Or, il y a parité 
entre nos lois sanitaires, telles qu'elles existent aujourd'dui, et 
Tordonnance dont l'absurdité nous choquerait, ^car la différence 
principale qui existe quant à leurs causes entre l'asphyxie et la 
fièvre jaune, consiste en ce que, dans le preinier cas, l'infectioù 
est subite, et qt^e, dans l'autre, rerapoisonnement miasmatique 
. est plus ou moins long et plus ou moins intense. A l'appui de 
cette manière d'envisager l'infection, nous rappellerons ici les 
fièvres jaunes artificielles qui ont été produites chez divers ani- 

9* 
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maux par MM, Gaspard , Magendie et Dupuy , lol^i'ils ot»t 
injecté dans les veines de ces animaux de Teau contehant des 
^matières putrides en dissolution. Nous dirons encore c(ue le 
docteur Stevaaeu Toccasion d'observer plusieurs cas de fièvre 
jaune causée par les émanations des latrines. i?oute une fa- 
mille fut ainsi atteinte, le père, la femme et le fils^ Ces faits 
sont doublement importans en ce qû'Hs prouvent, i^ qu'une 
infection locale quelconque peut produire la fièvre jaune; 2^ 
que cette maladie avait paru sporadiquement à Barcelone avant 
i8ai (i). La respii^tion long-temps continuée d'un air mélangé 
avec le gaz hydrogène percarboné (gaz de l'éclairage), a pro- 
duit, ainsi que j'ai eu l'occasion de l'observer, une hématémèse, 
sorte de vomissement noir qiii me Rappelait l'un des symptômes 
les plus caractéristiques de la fièvre jaune. Ce £ût, dont j'ai seu- 
lement indiqué quelques détails dans le BuUetin des sciences 
médicales (a) , et que je publierai en entier, a été obiervé avec 
moi par M. le D** Bourgeoise , qui a également donné des soins 
à la malade; M. le D^ Mérat, que nous priâmes de voir cette 
jeune femme , s'est comme nous convaincu de la réalité de la 
cause assignée à la maladie. 

Nous avons donc aujourd'hui raisoh de dire que, dans l'état 
actuel de la science, on doit reconnaître que l'une des principales 
causes de la fièvre jaune est un empoisonnement miasmatique, 
une altération primitive du sang, altération dont la gravité est 
en rapport constant avec l'intensité de la chaleur , parce qu'a-^ 
lors les émanations sont plus considérables et plus délétères. 

Après avoir ainsi établi les différences réelles qui existent entre 
les maladies contagieuses et celles qui sont la suite de l'infection, 
nous allons indiquer en peu de mots quelle a été la manière de 
raisonner des médecins contagionistes. Lorsque nous aurons 
donné cette clé à nos lecteurs , ils verront tout de suite dans 
quel esprit les divers faits ont été recueillis. 

Une ville a-t-elle la fièvre jaune ? 

1^ On a bien soin de dire qu'elle était saine et loin de tout 
lieu maréc^eux. Nous verrons pour Cadix et Barcelone , par 
exemple, jusqu'à' quel point cette assertion est exacte. 

(1) Ces deroiers faits ont été rapportés par M. ^ochonx, dans ks re- 
cherches sar les différentes maladies appelées fièvre jaune (p. 80) , et 
ensnite par M. Paradis dans sa thèse sor la topographie de Barcelone. 

(2) Tome XII, art. 27. 



^^-On cherche toujours à prouver rimportation parles mala- 
des; et, en examinant de près les faits ^ on voit que les conta- 
|rionîstês ne peuvent citer un seul fait bien avéré. 

3^ Jamais on ne dit si les villes se trouvent ou non dans le 
foyer d'infection , puisque , malgré Tévidence , on n'admet pas 
ce fover. 

4** S'il n'y a pas moyen de prouver Timportation , on dit que 
les miasmes dorment des années entières dans les organisations, 
dans les marchandises, dans les hardes, etc. 

De sorte qu'il faudrait admettre deux sortes d'épidémies , 
celles par germe importé et celles par germe ^perpéttlé. 

S^ Ce »'est pas tout ; il faut voir quek efforts font MM, de la 
Commission pour prouver que si une ville ou des établissemens 
publics n'ont pas eu de malades, c'est parce que cette ville ou ces 
établissemens s'en sont préservés par des mesures de précau- 
tion , par «Il isolement rigoureux. 

Ce qu'il y a cependan^de remarquable, c'est que dans touslescas 
cités, -on découvre que les mesures de précaution ont été'éhi- 
dées, oabien qu'elles n'ont pas eu lieu comme on l'a prétendu. 

6* On remarquera aussi qu'il faut que les contagionistes ad- 
mettent l'importation de la fièvre jaune par des individus qui 
n'ont pas la maladie, puisqu'ils invoquent de pareils faits. 

7^ Une grande mortalité est toujours regardée par nos adver- 
saires comme une preuve de contagion. 

Cela dit, passons à V Examen des principes de Vadministratior^ 
en matière sanitaire. 

Dans le discours préliminaire de l'ouvrage qui porte ce titre, 
on trouve un exposé rapide des circonstances qui ont précédé 
et accompagné la suppressionydes conclusions relatives aux la- 
zarets, dans le rapport de la commission de l'Académie de mé- 
decine, qpi a examiné les documens de M. Cliervin. Ce médecin, 
a rapporté avec exactitude des détails qui fdnt voir avec quel 
empressement (si l'on excepte un discours plein de sens et de 
raison prononcé par M. Double sur la position de la question 
et une noble résistance d'un des membres présens, M. Louyer 
Villermay) l'Académie sut se conformer aux ordres du minis- 
tère; lorsqu'il a été question précédemment (i) des éclaircisse- 
ment donnés par Bf. Pariset, en réponse au rapport de la com- 

i) Bulletin des sciences médicales ^ Tome Xll^ 9r\, 93, p. xa8. 
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imssioo , nous avons rappelé que i'Académie^ montra alors au- 
tant de courtoisie envers son secrétaire perpétuel qu'elle a fait 
ensuite preuve de docilité; nous n^e parljerons donc point 
aujourd'hui de ces tristes circonstances dont le souvenir doit 
afSigiBr tous les hommes qui prennent un intérêt réel aux pro- 
grès de la science et à la dignité du premier corps médical du 
royaume. 

Dans le cours de louvrage, M. Chervin répond d'une ma- 
nière péremptoire à. toutes les allégations contenues dans le dis- 
cours médipal let administratif du directeur-général des établisse- 
niens sanitaires; par. exemple, M. le commissaire du roi disait 
à la . Chambre des Députés : « A Marseille , la fièvre jaune est 
immédiatement renfermée dans le lazaret ; ell^ attaque a5 per- 
sonnes que le sei'vice de rétablissement met en communication 
obligé^ avec les mal^dfss , mais ell^ iie peiit ei| franchir lés limi-' 
tes. Comment se fait-il que M. de Boisbertrand. admette ainsi 
que la contagion a atteint d'emblée a5 personnes qui soignaient 
les malades y. tandis qu'il résulte du rapport des médecii»s et de 
|a correspondance officielle de l'intendance de santé qn'aiicune 
de cps personnes ne ressentit la moindre atteinte de la maladie? 
On peut en croire, -à coup sur, M. le D"^ Robert (i), conjagio- 
nîste bien connu, lorsqu'il dit que la maladie ne s'est communi- 
quée à aupun individu du lazaret. » ' 

Veut-on un exemple de la manière dont on a confondu 
l'infection avec la contagion; en voici un qui est assez frappant. 
M. le directeur-général nous a trapé un tableau très-animé 
(et très-dramatique de la prétendue importation et transmission 
par contagion de la maladie au port du Passage : 

« Au port du Passage, dit-il, la fièvr^ jaune arrive portée 
par un bâtiment qui en recèle le foyer dans ses flancs. Ce bâti- 
ment' ayant besoin de réparations, on fait venir des charpen* 
tiers; à peine ces malheureux ouvriers ont-ils mis la hache dans 
[a carcasse du vaisseau ^ qu'une odeur infecte en sort, et va pé^ 
nétrer jusque dans les maisons vpisinps du port« Les ouvriers 
tombjent subitement maladies , on les rpmplace par d'autres qui 
éprouvent le même sort; d'autres succèdeni à ces derniers, et 
' sont . frappés comme eux. Bientôt la maladie se répand dans la 

(i) ObseryatioiiA snr la fièvre jaane iniportfse de Makj^a àPomègaee^ 
au lazaret de Marseille, etc. p. 102. 
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viîfe. . . On la voit parçouçir successivemeni ttoif rues ■f^ûa^allè- 
if:t0apor(. . . Enfin, elle se répand dans la campagne avec les 
familles qui ont cjuitté la ville , et elle ne s'arrôte que devant le 
cordon sanitaire. » 

L^ bâtiment dont veut parler M. de Boisbertrand est le brick 
le Donpstierra , qui n'avait point à bord la maladie , mais qui 
renfermait à fond ^ cale un foyer 4'in(ection <|ui:, mis tout à 
coup à découvert, produisit une partie des aceidens qui sont rap- 
portés» Mais la maladie ne $e répandit pas dans les trois rues 
parallèles dont^ nous parle M. Iç directeur - général , et la 
raison, c'est qu'il n'y en a qu'une dans tout le bourg. Quant à 
ce fait considéré en lui-même , il faut n'avoir aucune idée des 
caractères qui distinguent les maladies réellement contagieuses 
de celles qui sont produites par infection , pour ne pas voir dans 
l'événement arrivé au port du Passée uii; empoisonnement par 
la respiration d'un a4r vicié absolument analogue , quant à la 
nature de la cause aux aceidens si communs parmi les vidan- 
geurs , et qui sont produits par les émanations des Coasses d'ai- 
sance. Dans ce dernier cas, la différence tient ^ comme nous 
Tavons déjà dit, à la nature des gaz qui s'échappent de la 
fosse et à l'intensité de la cause qui produit l'asphyxie , et quel- 
quefois une mort instantanée. Il est du reste à remarquer que l'é- 
quipage, les passagers, et une foule de personnes qui se ren- 
dirent à bord, y jouirent de la plus parfaite immunité. Quant à 
l'assertion vague de M. de S!oisbertrand, qui prétend que la fièvre 
jftune se répandit dans la yille etdans ses trois rues y elle n'est nul- 
lement fondée, car sur aïo maisons, il n'y eut de malades que 
dans les maisons situées à très-peu de distance du bâtiment 
infecté et sous l'influence directe des émanations qui en prove- 
naient, ainsi qu'en font foi les écrits des médecins qui se sont ren- 
dus sur les lieux , et qui tous s'accordent sur ce point. Pour la 
prétendue transmission de la maladie dans les campagnes, c'est 
une pure fiction, ainsi qu'il résulte des écrits des contagionistes 
eux-mêmes. 

Nous ne multiplierons pas ici les citations, parce que plus tard 
nous serions obligé de nous rejeter; nous avqns fait preuve 
d'assez de bonne volonté en faveur de l'opinion de la contagion, 
en commençant par un des faits sur lesquels les partisans de cette 
doctrine comptent le plus ; or il est évident , pour tout esprit ■ 
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non prévenu , qu'on ne peut l'envisager sous un autre point de 
vue que celui de Tinfection. Du reste, ce n'était point à un ad* 
ministrateur à traiter une question qui a partagé des acadé^ 
mies , et la chambre des députés comptait dans son enceinte 
trop peu de membres compétens en pareille matière, pour qu'il 
fût convenable de venir émettre à la tribune des assertions si 
propres à frapper l'imagination ; mais il était plus facile et plus 
commode d'effrayer les esprits sur l'invasion possible d'un fléjitt 
tel que la lièvre jaune , que de traiter la question avec le sang- 
froid et l'impartialité commandés par les intérêts nombreux 
qui se rattachent à cette grande question. Il a été de notre de- 
voir de signaler l'erreur dans laquelle était tombé M. le Di-» 
recteur général, bien qu'aujourd'hui il doive être beaucoup 
mieu>( éclairé sur ce sujet. 

Discours de M, Aiidouard,et Réponses d» M. Càerwt. Ce dîsr^ 
cours n'a point été prononcé en entier , quoique le conseil d'admî* 
nistration de l'Académie eut cru devoir autoriser M. Audouard à 
prendre la parole, dans la séance extraordinaire du 17 juillet. 
L'Académie jugea qu'elle avait montré assez de condescendance 
pour son secrétaire-perpétuel, en le laissant parler maîgré le rè- 
glement, pour répondre au rapport de la commission, sans que 
la discussion fût ouverte. Sur les observations de M. Husson, 
l'Académie ôta la parole au nouvel allié de M. Pariset , se fon- 
dant sur ce que M. Andouard était étranger à l'Académie, que 
la discussion n'était pas encore ouverte, et que le mémoire dont 
on venait d'entendre une partie était tout polémique. Le ton 
décisif avec lequel M. Audouard avait commencé sa lecture, 
devait faire espérer qu'on trouverait dans le discours de ce mé^ 
decin des faits propres à justifier cette noble assurance. 

Ainsi, au début de son discours apologétique, M« Au- 
douard annonce que son adversaire lui a préparé un triom- 
phe, parce que les seuls faits attaqués ont été invalidés. 
« Le soin minutieux, dit-il, qu'il (M. Çhervin) a pris de com- 
pulser, de vérifier, et d'épiloguer les faits que j'ai rapportés, 
dans ma ReUuion historique et médicale de la fièvre jaune 4^ 
Barcelone, nous est une garantie sûre que ceux qu'il n*a point 
attaqués sont incontestables. Or, il est à remarquer qu'il s*est 
inscrit contre six ou huit de ces mêmes faits, et que l'on en 
compte jusqu'à 56 dans mon livre, qui tendent à prouver que Tat- 
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mospbère de Barcelone était étrangère à la propagation et à la 
contagion de la fièvre jaune. » 

Nous ferons d'abord observer . à M. Audouard que c'est la' 
commission de l'Académie elle-même qui , dans son rapport , a 
démontré l'inexactitude, non pas seulement de six ou buit faits, 
comme on le prétend, mais bien de seize, qui sont compris sous 
les n*** suivans, i, 3^, 7, la, a3, ^3, 29, 4i» 4*» 43, 44 > 45, 5^, 
53, 55, 56, Mais c'est bien M. Chervin , par exemple, qui, dans 
sa réponse au discours de M. A-udouard, a attaqué et complè- 
tement réfuté beaucoup d'autres assertions , présentées comme 
des faits, et dont nous rapporterons seulement quelques-unes 
comme échantillons. Ainsi , sans rappeler en ce moment ce qui 
«st relatif aux matelassiers de Barcelone, qui, vivans au- 
jourd'hui, attestent qu*ils ne sont point morts de la fièvre jau- 
ne, nous citerons comme preuve de l'inexactitude avec laquelle 
on a suivi la transmission de la maladie, deux détails de loca- 
lité qui se rapportent au département des orphelins de l'hôpi- 
tal de Saiitte«-Croix à Barcelone. 

Suivant M. Audouard, les miasmes contagieux sortis par les 
fenêtres de l'infirmerie des orphelins avaient transmis la mala- 
die aux habitans de la rue de la Vieille-Galère. Mais , d'après 
une déclaration de Viladecans , prieur de l'hôpital , l'infirmerie 
n'a point de fenêtre sur la rue citée , et elle en est même sépa- 
rée par une distance de plus de ao mètres. 

Voici une autre erreur aussi extraordinaire. M. Audonard 
fait passer les miasmes de la même infirmerie dans la section ' 
des aliénés au travers d'une grille servant à donner du jour à 
l'escalier qui conduit chez les orphelines ; MM. Viladecans et 
le docteur Sahuc attestent qu'il n'y avait aucune fenêtre ni 
grille ouverte du côté du département des fous, qui communi- 
quât avec eux. . . et qu'il est également faux (telle est leur ex- 
pression) que l'escalier reçût le jour d'aucune grille. •" 

Il nous serait facile de multiplier ainsi les [preuves de la ri- 
goureuse précision avec laquelle l'itinéraire de la fièvre jaune a 
été suivi; mais nous ne mettrons pas à cette épreuve la patience 
de nos lecteurs. 

On croit peut-être qu'après que M. Chervin a eu fait ressortir 
les erreurs dans lesquelles était tombé M. Audouard, ce dernier 
en sera resté à ce qu'il appelle son premier triomphe j il n'en 
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west rien. Dans uae réplique écrite, it est vrai, avec plus. 
de mesure , M. Audouard cherche à dissimuler la vigueur des 
coups qui ont été portés à ses preuves de contagion; mais, fidèle 
à l'idée que la fièvre jaune , qu'il nomme typhus nautique , n'est 
^que le résultat de la traite des Noirs, il accuse M. Chervin de 
mauvaise foi , parce que ce dernier n'ac^met pas , faute de preu- 
ves , que l'infection du brick le Donostierra , dont nous avons 
déjà parlé , était due au commerce des noirs auquel ce bâtiment 
avait, dit-on, servi. Fl^anchement , une pareQle inculpation 
était-elle convenable? Nous laissons M. Audouard lui-même 
juge de cette question. Ce même médecin fait un autre grave 
reproche à M. Chervin , de ce qu'il a avancé que le vieux port 
de Barcelone fut isolé de la ville à l'époque du, 6 août, tan*- 
dis que lui , ji^. Audouard , prétend que ce ne fut que le 3 sept. 
Cette circonstance est de la plus haute importance pour les con^ 
tagionistes, en ce qu'elle leur fournit le moyen de faire arriver 
directement la maladie du port à la ville par les nommé Ga- 
briel Roma et Paul Galceran ; mais le malheur veut encore que 
M. Audouard ait été mal informé. Car un grand nombre de pièces 
oflicielles, entre autres le procès-verbal de la séance extraor- 
dinaire que tint la municipalité de Barcelonne, le 6 août, prou^ 
vent que, dans l'après-midi de ce même jour , le vieux port fîit 
tnis dans un isolement absolu. 

Avant de quitter les faits relatifs à l'Espagne, et de dire un 
mot des assertions de M. Audouard, concernant la fièvre jaune 
d'Amérique, nous devons faire observer que le rapport de la 
commission avait démontré, ainsi que nous l'avons dit, l'in- 
exactitude de .i6 des prétendus faits de contagion ; la i'^ ré- 
ponse de M. Chervin en a encore détruit plusieurs autres ; et , 
de compte fait, après une seconde réplique de ce dernier , il se 
trouve que sur les 56 faits cités par M. Audouard, W 34 prin- 
cipaux ne doivent plus être invoqués à l'appui du système de 
lai contagion. Lorsque les antres détails^ dont l'importance est 
beaucoup moindre, seront à leur tour examinés, il sera bien 
facile à celui qui voudra se charger de ce travail de les réduire 
à leur juste valeur, comme on l'a fait pour les autres. 

Mais M. Audouard n*a pas seulement commis desinexactitodes, 
relativement à l'épidémie de Barcelone , il a voulu , bien qu'il 
assure que la polémique ne soit pas de son goût, faire uneexcur- 
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«ion dans le Nouveau-Monde; mais il faut le dire, elle n'a pas été 
heureuse. Il prétend que du temps de Lind, on ne connaissait pas 
la fièvre jaune aux États-Unis d'Amérique. M. Chervîn lui cite 
17 épidémies qui ont régné dans pe pays, de 1669 à 1793, c'est- 
à-dire une année avant la mort de Linj» le 17 juillet 1794. Il 
{est étonnant qu'un auteur aus$i connu que Lind , et dont les 
ouvrages sont traduits en français (i), ait été le sujet de sem- 
blables erreurs , et que les divers écrits qui traitent des épidé- 
mies antérieures à 1794 soient restés inconnus à M. Audpuard. 
Le peu de succès des critiques de M. Audouard n'a point ef- 
frayé M. Gérardin : il a voulu infirmer les faits contenus dans le 
rapport de M. Coutanceau ; et, n'ayant pu obtenir la parole lors 
jde la discussion de ce rapport, il a annoncé à l'Académie , dans 
les séances des 8 et 22 janvier dernier, que, si l'on voulait bieii 
l'entendre , il se faisait fort de prouver que toute la partie du 
rapport qui concerne rAmétique était absolument manquée , 
.entièrement à refaire , et que Les documens de M. Chervin sur 
^ette partie du monde étaient loin d'être exacts. L'Académie 
n'ayant pu se rendre aux désirs de M. Gérardin, parce que la 
/discussion était fermée, ce médecin, persistant dans son plan 
d'attaque, demanda et .obtint la parole, mal^é la vive opposi- 
tion de plusieurs membres, dans là séance de la section du 12 
février, c. à d. un mois environ après l'adoption du rapport; il 
^adressa plusieurs vives remontrantes à la Commission et à M. 
Chervin ; ainsi , au sujet de la fièvre jaune (Jtri a paru à la Nou- 
velle-Orléans, à Philadelphie, à Germantown , à Middletown , à 
New-Haven, il leur reproche, entre autres choses , de n'avoir pas 
consulté diffé^ens écrits publiés par les médecins de ces divers 
endroits, oubliant sans doute que ce n'était point le but du 
travail delà Commission; qu'elle n'avait à s'occuper absolument 
que des documens manuscrits recueillis par M. Chervin, les 
faits consignés dans les ouvrages imprimés étant du domaine 

(i) L*onTrage de Lind, On fevers and infection , sar les fièvres et l'in- 
fection , pnblié ji Londres en 1763, a été tradolt en français et enrichi de 
notes par Fouquet, il pamt en 1780. Cette traduction a pour titre: 
Mémoires sur les fièvres et'siir la contagion; in-ià, Montpellier. L*aa- 
tre traité snr les maladies des Ëaropéens dans les pays chands, Essayon 
the diseases incident to Europeans in hot cUmates, imprimé en 1768 i 
Edimbourg , ia-8°, a été également traduit en français par Thion de If 
Chaume , et a paru à Paris en 1785 ; 2 vol.ln-t2. 
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de la science ; mais il semble qu*un vertige ait frappé toutes les 
tètes contagion istes. Les médecins envoyés à Barcelone ont cité, 
comme on le verra, pour preuves de contagion, la mort de diver- 
ses personnes qui attestent aujourd*huiqu'elles sont vivantes, et 
qne de plus elles n'ont jamais eu la moindre atteinte de la fiè^ 
vre. Voici M. Gérardin , pour combattre M- Cbervin , qui l'ac- 
cuse de n'avoir pa$ consulté un ouvrage de M^ David Hosack , 
qu'il affirme avoir été publié en i8a4 ; mais il y avait de bonnes 
raisons pour qu'il n'en fut pas parlé ; l'ouvrage n'a pas encore 
paru, ainsi que M. Bricheteau l'a démontré à l'académie, 
et que M. Hosack vient de le confirmer tout réeemment. M. Gé- 
.rardin ajoute encore que M. Chervin n'a pas consulté les archi- 
ves de la Nouvelle-Orléans; est-ce des archives d.e la Société 
de médecine de cette ville dont M. Gérardin veut parler ? A 
cela M. Chervin répondrait qu'il n'a pu consulter les archives 
de cette Société pour les années antérieures à i8ao, parce que 
M. Gérardin, qui était dépositaire de ces archives, n'en a point 
fait la remise, avant son départ pour l'Europe, à la Société, 
dont il était le secrétaire, et que, par suite de cette Bégligence, 
cette Société ne l'a plus compté au nombre de ses membres. 

M. Gérardin a prétendu encore qu'une jeune créole, fille 
d'un pharmacien, avait transmis la fièvre jaune à trois personnes, 
à quelque distance de la Nouvelle-Qrléans ! C'est l'histoire de 
la dent^'or : la jeune fille n'avait pas la fièvre jaune. 

Au dire de ce médecin, la fièvre jaune se serait aussi trans- 
mise à diverses personnes dans la partie du faubourg de la 
Nouvelle -Orléans qui porte le nom de la Pointe-des -Religieu- 
ses, partie qui est plus élevée que la^ ville , à une grande dis- 
tance dç toute cyprière ou eau stagnante , qui réunit toutes les 
conditions possibles de salubrité , oubliant sans doute qu'il re- 
présentait, en i8î40, la Nouvelle-Orléans, placée au miliçu de 
vaste marais, au-dessous du niveau du fleuve, sur un terrain 
vaseux, dépourvu du plus petit monticule,* et qui laisse échap- 
per l'eau à la profondeur de quelques pieds. C'est à M. Gérar- 
din à concilier ces 4eux passages , qui impliquent une contra- 
diction manifeste; jusqu'à ce qu'il ait pu parvenir à mettre de 
l'harmonie entre ces deux manières de dire , nous regarderons 
les prétendus faits de transmission comme do simples cas de 
maladie contractée au milieu du foyer d'infection. 
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Êcldircissemens de il/. Paris et et réplique de M, Chervin, 
Nous avons fait connaître en 18^7 (i) les éclaircissemens qui 
furent communiqués à l'Académie de médecine par M. Pariset, 
et qui devaient servir de réponse aux allégatioi^s consignées 
dans le rapport de la Commission. 

Quoique nous ne fussions point de l'opinion de M; Pa- 
riset y nous nous fîmes un devoir de donner avec exactitude 
l'ensemble dç moyens qu'il faisait valoir pour sa défense. Au- 
jourd'hui que M. Chervin vient de publier un ouvrage dans le-» 
quel il soumet à uti examen rigoureux les diverses assertions 
de M. Pariset , la justice veut que nous fassions connaître le ré- 
sultat de tel examen avec autant de détails que nous le permet 
le peu d'espacfe que nous pouvons y consacrer. 

Dans une courte préface , M. Chervin signale diverses con- 
tradictions dans lesquelles sont tombés MM. les membres de la 
Coràmission de Barcelone. On voit, par les rapprochemcns d'o- 
pinions , que MM. Bally et François n'ont pas toujours regardé 
la fièvre jaune d'Amérique comme contagieuse. M. Pariset lui* 
même, en 1820, affirmait positivement que cette maladie « n'est 
point contagieuse en Amérique, soit qu'elle ne l'ait jamais été , 
soit qu'elle ait cessé de l'être. » 

On a beaucoup parlé de la maladie de MM. Bally et Pariset; 
OB a même cherché à en tirer des preuves positive de conta-, 
gion. Voici d'abord à quoi se réduit ce qui est relatif à M. Pari- 
set: ce médecin va jusqu'à désigner la personne qui lui aurait 
communiqué la fièvre , la manière dont le miasme pestilentiel 
aurait pénétré dans son organisation , ainsi que le lieu, le jour 
et l'heure où il aurait reçu ce fatal présent. Il devrait nous ex- 
pliquer pourquoi M. Audouard , qui fut aussi envoyé par le 
Gouvernement, sourient, au contraire, que M. Pariset n'eut 
point la fièvre jaune , et qu'il en fut quitte pour la peur. 
Exemple curieux de contagion de la fièvre jaune avec un homme 

qui ne l'avait pas, 
M. Bally, qui a été malade pendant quelque temps à Barce- 
lone , prétend aussi avoir reçu la fièvre jaune de la même per- 
sonne que M. Pariset ; mais on n'est d'accord ni sur la nature, 
m sur la gravité de la maladie de M. Bally ; et la cause de la 
gnérison , que ce médecin avoue hautement , nous paraît aussi 

(i) nul'etitt des sciences médicales , Tom. XII , p. ia6. 
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hypothétique que le mode de transmission. Car^suivant M. Au- 
douardyla maladie de M. Bally fut longue^, mais jamais inquié- 
tante 9 et la nature fit tous les frais de la guérison. De son côté^ 
M. Bally éciivait de Barcelone qull lutta contre la mort pen- 
dant onze jours, et qu'il dut sans doute son retour à la santé 
aux saintes prières de quelques religieuses. « J'aime, ajoutait-il^ 
à me le pereuader et à l'avouer hautement. » Cette lettre, il est 
vrai , était adressée à une illustre religieuse, la princesse de 
Bourbon. 

Ajoutons quelques détails réellement extraordinaires sur Êfe cas 
de contagion, personnel à MM. Bally et Pariset ; fait sur lequel M, 
Pariset a gardé un prudent silence dans les éclaircissemens qu'il 
a eu la prétention de donner; on va voir pourtant que l'histoire de 
cette contagion avait grand besoin d'être éclaireie. MM. les mem- 
bres de la Commission , ont publié en '18^3, dans leur Histoire 
Médicale, qu'ils avaient contracté la fièvre jaune« le 24 octobre 
1 8a I, d'un réfugié piémontais, nomme Schirano, qu'ils allèrent 
voir à St.-Gervasio, village situé à j de lieue de Barcelone; ils 
disent même que l'un d'eux.^ M. Bally, sentit tout à coup, après 
avoir touché le pouls du malade, un prurit insupportable, qui 
rampait le long du bord externe du doigt médius gauche, côté 
avec lequel il avait tâté le pouls. La nuit suivante, ces messieurs, 
effrayés sans doute du prurit de la veille, furent bi-usquement 
éveillés; l'un par un spasme universel, une suffocation /^r^^^ae 
mortelle; l'autre par le frisson, la douleur de tête et des lombes^ 
et une envie de vomir fort incommode. Bref, ces MM- se cru- 
rent atteints de la fièvre jaune; voici donc la contagion 
prouvée ; mais nous ne savons par quel hasard M. Cher- 
vin est ^rvenu à découvrir que MM. les membres de la 
Commission ont déclaré par écrit, le 5 novembre iBai , 
au moment où Schirano venait d'expirer, qu'ij n'était point mort 
de la maladie qui ravageait alors Barcelone. Ce qui est positif, 
c'est que ce fait se trouve constaté par trois documens authen- 
tiques, qui ont été délivrés; l'un par la municipalité de San 
Gervasio, l'autre, par don Antonio Comas, alcade de ce village, 
en i8ai, et le 3^ par MM. Audiffredi et Jacomotti, amis, com- 
mensaux et camarades du malade^ qui reçurent eux mêmes 
cette déclaration au Consulat de France, des mains des mem- 
bres de la Commission, et la remirent à la Junte de santé de 
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San Gervasio» et la Junte , d'apré» cet écrit, fit retirer i gardes 
(fui avaient été placés à la porte de Tappartement deM.Sohira- 
no et de ses amis. 

Nous devons dire , pour être justes , que M. Rochoux pense 
que Sefasrano a succqmbé par suite de l'épidémie : mais alors- 
pourquoi avoir donné un si singulier certificat? 

Mais laissons de côté toutes ces méprises, et passons à lexamen 
d'autres faits invoqués à ra|)^Ui du système de la contagion. 

Province de Cordoue, — Épidémie de 1804. — M. Pariset at- 
tribue l'apparition tardive de l'épidémie à Cordoue, en 1804, 
aux mesures de précaution qui furent prises ; tandis que M' 
Arejula, dit formellement que, depuis les trois mois que la 
maladie régnait à Malaga , les communications entre cette ville 
et Cordoue « étaient aussi libres et aussi fréquentes qu'elles le' 
sont entre Madrid et Carabanchel , comme on dirai! entre" 
Paris et St.~Claud. 

Montilla. -^ M. Pariset a ra^^orté comme une grande preuve* 
de contagion que l'épidémie moissonna le quart de la popula- 
tion de Montilla. Nous ferons d'abord remarquer que ce n'est 
point le quart de la population qui a été moissonné; cette 
erreur tient à ce que M. Pariset n'a porté la population de 
Montilla qu'à 4^000 âmes, tandis qu'elle était, lors de l'épidé- 
mie, de plus de 14,000, suivant le témoignage de l'alcade de 
Bligny et des médecins de cette ville. Le nombre des morts 
ayant été de 1,067, ^^^ '^^ ^^^^ P^^ ^^ treizième de la popula- 
tion; mais on sait du reste qu'il est absurde d'invoquer le nom-^ 
bredes morts, dans une épidémie, comme preuve de contagion. 

LaKcunhla, — M.Chervin dit avec raison que sil» maladie, qu'onr 
suppose avoir été importée , avait été propagée par contagion k 
La Rambla , elle aurait dû se répandre dans toute la ville , au 
lieu de se borner à frapper 70 malades sur 6,000 habitans ,. 
puisqu'on fut 48 jours, après la manifestation de la maladie,, 
ions prendre la moindre précaution. 

Ecija. — Mo Pariset soutient que la fièvre jaune fut égale* 
ment importée et contagieuse àEcija, en s'appuyant de l'au- 
torité de M. Arejula ; mais ce qu'il y a de curieux , c'est que 
M. Pariset invoquait en i8ao la même autorité, pour nous 
prouver que ce ne fut point la fièvre jaune qui régna àËcija, mais 
seulement des fièvres autonmahs de differens types , et prodiutes 
par les miasmes des marais voisins. 
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Province île Séville, «— Le rapport de la Commission contient 
le résumé de trois certificats délivrés «i M. Cherviu^ qui prou- 
vent que la maladie qui régna en 1819a Sévillene se propagea 
ni dans les hôpitaux, ni dans les lazarets , ni dans les maisons 
particulières où furent reçus les malades sortis du foyer d'in-> 
fection. M. Pariset répond à cela qu'il n'a fait .qne traduire 
presque littéralement un rapport fait par la Société de méde- 
cine de Séville sur cette maladie; et il trouve quelque chose de 
merveilleux que le D' Raphaël Chinchon ait signé à la fois l'un 
des documens de M. Chervin et le rapport de la Société de Sé^ 
ville ; mais M. Chervin fait remarquer avec beaucoup de raison 
que M. Chinchon a signé, comme cela se fait tous les jours, 
avec la maîjonté de la Commission dcmt il faisait partie ; tandis 
que lorsqu'il a délivré son document 4 ans après ^ il a exprimé 
son opinion personnelle, en s'appuyant de faits positifs, dont 
il a été lui-même témoin, non-seulement en 18] 9, mais encore 
pendant l'épidémie de Triana (en 1821). Quant à la prison de 
Séville, si elle n'a pas eu de malades, c'est qu'elle était située 
hors du foyer d'infection; et, comme on a dit avoir compté 
jusqu'à 12,000 malades pendant l'épidémie, et i,5oo morts, 
M. Pariset a voulu voir, comme il l'a fait précédemment , une 
preuve de contagion dans ce nombre de malades et de morts; 
mais il aurait dû cependant se rappeler qull avait luinnéme, 
en 1820, rectifié cette grave erreur à la page 65 de ses obser- 
vations sur la fièvre jaune, en s'exprimant ainsi : « Des rcnsei- 
gnemens que je viens de recevoir de Séville, et qui sont offi- 
ciels, m'apprennent que, du 18 septembre au 21 novembre sui- 
vant, le nombre total des malades n'a été décidément que de 
346; il y en a eu 129 de guéris et 217 morts. Qui de 12,000 
ôte 346, resterait ii,654 de déchet en faveur de l'argilmeat de 
la contagion !I! 

Jyamonte. — M. Pariset a publié, en 1820, que la fièvre 
jaune fut introduite, en 1804, àXyamonte, au moyen du fro- 
mage" et du biscuit qu'un pécheur de l'endroit avait reçu 
en pleine mer, d'un bâtiment qui sortait de Gibraltar. On ne 
peut sérieusement réfuter une semblable assertion, pas plus que 
disserter sur l'affinité qu'auraient , suivant M. Pariset , les mias- 
mes contagieux pour le fromage et le biscuit. Mais ce médecin 
ayant ajouté que^ la maladie fut bornée à trois mes par les 
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moyens d'isolement mis en pratique par ordre de M. Florès 
proto-medico de Cadix, M. Cheçvin prouve, par une déclara'- 
tion de M. Florès lui-même, que les mesures sanitaires dont 
il est question ne furent mises à exécution que vers la mi- 
novembre, ^r tme époque où la fièvre jaune amit déjà cessé sur 
plusieurs points de la péninsule. M. Pariset, en citant le passage 
du rapport relatif à Ajamonte, qui .se termine par les mots 
que nous venons de souligner, a ajouté l'adverbe spontané- 
ment après les mots avait déjà cessé. Puis il s'est écrié : sponta- 
nément! Cçla est formellement démenti par le 6« tableau de 
M. Arejula , dont on invoque l'autorité. M. Chervin lui répond 
que, d'après le témoignage de M. Arejula , « toute la ville d'An- 
tequerra était pleine de mandes, et qu'il était inutile de cher- 
cher à isoler quelque partie de la population; malgré cela, le 
6 novembre, il n'y avait plus aucun malade de l'épidémie à 
Àntequerra , et le jour suivant, on y chanta le Te Deum. » On 
aurait donc eu bien raison de dire avec M. Pariset que la ma- 
ladie avait cessé spontanément à Antequerra , et le fait qui 
est vrai pour cette dernière ville , devient probable pour 
Ayamonte. . " "■ 

Épidémies de laproPÎnce de Cadix. — Cette province ayant 
plus souffert que toutes les autres, et ayant été plus souvent 
ravagée par la fièvre jaune, M. Chervin s'était attaché à re- 
cueillir ua grand nombre de pièces sur cette partie de la 
péninsule; aussi M. Pariset, avant de répondre à cette partie 
du rapport, a voulu, pour n'être pas en reste, fafre preuve 
d'érudition , et après avoir rappelé les diverses époques aux- 
quelles la fièvre jaune a paru à Cadix de i7o5à 1792, il djt 
que, selon le D' Francisco Fernandex Navarrete, « le vomissement 
non: de ^^?,o et 1731 fut porté à Cadix par une embarcation 
americame, et que le mal se répandit dans l'intérieur du con- 
tinent. » Mais ce fait est loin d'être, reconnu exact ; car les D'» 
don Diego Gavira et don Juan de Ysasi Tsasmendi rapportent 
quePhihppeV, qui se trouvait alors à SéviUe, inquiet, ainsi 
que sa cour, sur la nature de la maladie qui Venait de se déve- 
lopper, fit envoyer un médecin, du choix du D'Cervi, son 
premier médecin, « pour examiner et reconnaître mûrement l'o 
figine (yom entendez, lecteur, l'origine de la maladie) la 
nature et les circonstances de cette épidémie. Les divers rap- 
C, TOMB XV. 
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ports du médecin chargé de cette mission « eurent pour résul- 
tat de tranquilliser la cour, de calmer le trouble de cette 
grande partie du royaume , et de faire abandonner le projet 
que les nations étrangères avaient déjà formé de suspendre 
leure relations commerciales avec ce pays. » M. Pariset con- 
viendra donc que , même pour les épidémies plus éloignées que 
celles qu'il a été observer , Torigine exotique de la maladie 
n'était pas généralement admise. Nous ferons encore remarquer 
' que si , par malheur, le médecin , choisi par le D^ Cervi , avait 
observé superficiellement, et se fut contenté de rapporter des 
bruits populaires pour des faits de contagion , comme cela se * 
fait quelquefois , il aurait pu donner à la maladie une origine 
exotique; et les relations commerciales de Cadix, si étendues 
alors, 'eussent été interrompues. • ». 

MM. les D" Arejula , Ameller et Coll parlent aussi de la fiè- 
vre jaune qui régna à Cadix en 173a et 1734, et disent que les 
médecins commissipnnés pour examiner cette maladie déclarè- 
rent qu'elle n'était ni pestilentielle , ni contagieuse. 
* Quant à l'épidémie qu'éprouva Cadix en 1764, rien ne prouve 
qu'elle ait été contagieuse; le D^ Salvqresa, qui était alors mé- 
decin en chef de la marine royale à Cadix, nous a laissé une 
assez bonne description de cette maladie , sans dire un mot de 
soin caractère contagieux , ni de son origine exotique. Lind , 
en parlant de cette épidémie, a imité le silence de Salvaresa. 

Un fait bien remarquable, c'est que, de 1764 à 1800, la fiè- 
vre jaune ne se montra point d'une manière épidémique à Ca- 
dix , lorsque ce port faisait presque entièrement l'immense com- 
merce de l'Amérique espagnole , et Ton ne prenait cependant 
aucune mesure de précaution pour se garantir du vomito prîeto. 
Il y eut bien, pendant cette période de 36 ans, des cas spôra- 
diques^e fièvre jaune, mais la maladie ne se répandit point. 

Une ordonnance royale, du 21 octobre 1761 , déclare que, 
d'après l'expérience constante des ports de la Havanne et de 
Cadix, le vomissement noir n'était point un mal contagieux. 
M. Pariset se récrie fort contre cette déclaration^ oubliant sans 
doute que M.*Arej^ula , si ardent contagioniste , se prononce de 
la manière la plus formelle sur ce point. Voici ses paroles : « Les 
Espagnols américains, dit cet auteur, en parlant des individus 
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attmnts du vomito prieto , ne fuient point de semblables mala- 
des; ils les joignent sans la moindre crainte de la contagion., 
parce que la succession des siècles leur a enseigné que ce mal 
ne se prend pas. Jamais nos bàtimens, ajoute M. Ârejula, ne 
nous ont apporté le germé du vomito ne^o^ même quand ils 
sont sortis de nos possessions , l'ayant à leur bord. » Lorsque 
M. Arejula écrivait ce passage, il ignorait alors que le vomito 
negro ou prietoét la fièvre jaune n'étaient qu'une seule et même 
maladie. 

Il paraît, au^reste, qu'en' 1800, l'origine exotique de la fiè- 
vre jaune n'était point .aussi généralement admise parmi les 
médecins de Ciidix que le pense M. Périset. 18 d'entr'eux dé- 
clarèrent, en date du 4 sfoût 1801 , que l'épidémie de l'année 
précédente était une maladie de la saison , consistant en une 
fièvre putride bilieuse , produite par la chaleur intense et pro- 
longée qui suivit les pluies abondantes et répétées de l'hiver et 
du printemps. 

Salubrité de Cadix. — Vc Cadix est une des villes les plus sai- 
nes du monde, dit M. Pariset; une cause locale, s'écrie-t-il , 
mais où la prendre? on ne^ la connaît pas, on n'a jamais pu 
l'assigner, v Pour écjaîrer M. Pariset , nous allons faire voir que 
Cadix n'est point une des villes les plus saines du monde; 
qu'il y a des causes locales, que l'on a non-seulement soupçon- 
nées, mais qui ont été indiquées avec précision dans divers 
écrits des médecins de cette ville. Dans la Colkcion de trozos 
ineditos sur la fièvre jaune, publiée par le D^ Salva, un médecin 
de Cadix rapporte que, quelques jours avant l'apparition de la 
fièvre jaune dans cette ville, en 1800, « les vape'ui^ putrides 
qu'exhalaient les cloaques , qui reçoivent les immondices et les 
excrémens d^une popiilation aussi nombi^use, répandaient une 
puanteur si intolérable qu'on ne pouvait y tenir , principale- 
ment dans les endroits les plus bas et les moins déclives de la 
ville, tels que le Boquete et la rue de Sopranis, où l'on observa 
les premiers cas de maladies suspectes! » 
' Le D^ don Nicasio igartuburu , ancien médecin de la santé 
à Cadix , et qui a observé dans cette ville les épidémies de 1800, 
1804 et 18 10, s'exprime encore, à cet égard, d'une manière 
fort précise: «Quant à moi, je sais, pour l'avoir éprouvé, 
que, dans quelques nuits d'été, les vapeurs qui ont continué de 
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sortir par les.5 ouvertures que présentent les pierres qui ser- 
vent à l'inspection des cloaques , sont insupportables, au point 
que, dans beaucoup d'occasions, il a fallu fermer les fenêtres 
des maisons, pour ne pas être incommodé par Thorrible puan- 
teur que ces ouvertures laissent échapper^ » 

M. Félix Pascalis, non-contagioniste aussi zélé qu'observateur 
véridique, qui visita Cadix en i8o5, dit au sujet de ces égoùts 
qui traversent la ville, et qui sont nettoyés par les marées: 
« Quant le vent d'£st soufBe, l'eau est chassée du port, les ma- 
rées sont, par conséquent, diminuées, et elles ne peuvent plus 
enlever les immondices des égoàts. Pendant les plus fortes 
chaleurs de l'été, ce vent impétueux règne quelquefois i5 ou 
2 1 jours sans interruption , et alors des gaz délétères , prove- 
nant de toutes les immondices de la ville, sont continuellement 
exhalés par les soupiraux des égoûts. Est-il besoin, d'après cela, 
ajoute M. Pascalis, de recourir à une contagion importée pour 
expliquer l'origine de la fièvre jaune?» 

Notre célèbre et respectable maître M. Desgenettes disait , 
en i8o5, dans une lettre fort remarquable adressée au général 
' Lauriston : « On ne peut assurer que la maladie en question ait 
été apportée de l'Amérique septentrionale ou d'ailleurs , et on 
trouve dans les localités , l'ordre interverti des saison^, et la 
' prédominance de certains vents, de quoi développer une affec- 
tion semblable. » 

M. Parisct a lui-même reconnu l'influence du vent d'Est sur 
l'intensité de la maladie, et il fait observer que, dans les épidé- 
mies graves de 1800 et de i8i9,ce vent régna pendant 3 mois 
de suite. Il se livre même à ce sujet à tout l'entraînement de sa 
•romanesque imagination. « C'est le chamsyn des Arabes, le sirocco 
de Naples , le catia de Caraccas : ce vent brûle la terre et des- 
séche les végétaux; il donne au sang une expansion singulière; 
il irrite le système nerveux; il spuflde, à la fois, sur Cadix des 
maladies et des crimes : il empirait constamment la fièvre jaune, 
et s* il V aggrave , il peut contribuer à la produire» i> Que M. Parisel 
y prenne garde , il va bientôt reconnaître toute l'influence des 
causes locales. 

Quant à l'importation de la fièvre jaune de la Havanne k 
Cadix, en 1800, rien n'est moins prouvé. Le D' don JbséCaro, 
ancien médecin en chef de l'hppital de St.-Ambroise de la Ha- 
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vane, qui était plissager à bord de la corvette le Dauphin, a 
, déclaré, souple serment, que les 3 individus qui avaient suc- 
combé pendant la traversée n'étaient point morts de la fièvre 
jaune.> Quapjt aux !& autres bâtimens , la polacre le Jupiter, cE 
la frégate l'Aigle, il est ridicule de les accuser aujourd'hui d'a- 
voir apporté la maladie, maintenant qu'il n'est plus possible de 
prouver que cette deraière supposition n'est pas plus vraie jque 
la première (i). ^ 

n est, d'ailleurs, démontré que le premier malade qui parut à 
Puerto-Réal, en 1800, ne fut point le charpentier qui avait 
travaillé abord de la corvette le Dauphin, car, suivant le jour- 
nal du D'^ Alph. de Maria , 10 ou ist jours auparavant il mou- 
rut une personne avec plusieurs symptômes de la ûèvre jaune. 
L'( pidémie existait avant llntroduction du bâtiment (2). 

Pour preuve de ïa facilité avec laquelle la fièvre jaune 
pouvait être introduite en Espagne, M. Pariset dit que 
jusqu'en i8aa, on ne prit, dans ce pays, aucune précaution 
sanitaire; en admettant ce fait comme exact, on n'en peut rien 
conclure; car si d'un côté, les contagion istes attribuent la fré- 
quence des épidémies de 1800 à 1822, à cette absence de pré- 
caution, on leur fait voir que, malgré ce défaut de précautions, 
et quoique la fièvre jaune ait sévi aux Antilles et aux États-Unis 
d'Amérique avec une violence extrême, il n'y eut aucune- épi- 
démie semblable à Cadix , ni dans aucun point de l'Espagne , de 
1764 à 1800. Il y a même une remarque fort curieuse à. faire à 
ce sujet , c'est que la fièvre jaune a été plus fréquente à. Cadix, 
depuis qu'on y fait des quarantaines; car le D'' Alf. de Maria 
dit : En soixante années de temps , Cadix ne faisant presque 
pas de quarantaines^ n'a eu qu'une épidémie, et il en a éprouvé 
onze en vingt ans , depuis que les quarantaines sont plus rigou- 
reuses (3) 

La fièvre jaune qui régna à Barcelone en i8o3 avait été ar- 
rêtée dans sa marche , suivant M. Pariset , parce qu'on sépara 
les malades, M. Chervin prouve par des autorités irrécusables, 
que cette séparation n'eut point lieu, et que la maladie ne pré- 
senta'aucun caractère contagieux. 

(î)Kochonx. Recherches sur les différentes maladies qu'on appelle fiè^^ 
fre Jaune, p. 90. 
(a) Ibidem. 
(3) Salya. Colleccion de irozos ineditos. 
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M. Pariset ne pouvant, dans aucun cas, trouver noyende 
prouver l'importation de la fièvre Jaune, ^appose que les ger> 
mes se perpétuent d^une année à l'autre, ainsi « £n iBoi, Cadix 
«I n'eut point à souffrir, la garnison avait été changée, un ré- 
« giment arrive, cm le loge dans la caserne où avait régné la 
«i fièvre jaune en 1800; sur 1200 hommes, 800 périrent de la 
« maladie. Ce furent, cette année , ajoute M. Pariset , les seules 
« morts causées par la fièvre jaune. » Nous, ferons observer 
d'abord qu'il ne mourut que 3oo hom\nes au lieu de $00, ainsi 
que le prouve le rapport de M. le D' Mellado, médecin de la 
Santé et contagîoniste. Il résulte en outre d'une pièce rapportée 
par le D*" Salva , que là maladie ne fut point bornée au régi- 
ment de Sarragosse, qui est celui dont veut parler M. Pariset, . 
elle régna dans la ville, parmi les personnes qui ne l'avaient pas 
éprouvée, et surtout parmi la garnison qui, arrivant de la Castille, 
du nord de l'Espagne, devait ressentir plus que les habîtans 
l'influence du climat de l'Andalousie. On ne prit aucune pré- 
caution , et la maladie ne* se propagea point parmi les popu- 
lations circonvoisines ; et même dans Cadix, beaucoup de per- 
, sonnes qui ne l'avaient pas eue, en furent exemptes. 

M. Pariset a .rapporté deux autres cas de fièvre jaune obser- 
vés en i8ao, qu'il ne veut pas regarder comme sporadiques, 
et qu'il aime mieux attribuer à des germes qui se seraient con- 
servés depuis 1S19; il avait pourtant reconnu lui-même, en 
1820, que la fièvre jaune pouvait être sporadique et naître 
spontanément en Espagne , il en cite même un cas rcmarquablie 
qui eut lieu en 181 7, sur la petite fille de M. Aréjula; ce fait est 
très-réel. Nous laisserons donc M. Pariset méditer sur ces diver- 
ses observations , et essayer, comme M. Gérardin , de concilier 
les modifications successives qu'ont éprouvées ses opinions mé- 
dicales. 

Puerto-Réal en ift ^9. — Nous signalerons ce qui s'est passé dans 
cette ville comme une preuve évidente de lapartialité avec laquelle 
les faits ont été recueillis par les contagionistes. M. Pariset et les 
médecins de Cadix ont prétendu que cet endroit n'avait point 
souffert de la fièvre jaune, parcequ'il était resté isolé. Or il résulte 
d'une pièce adressée aux autorités Supérieures de Cadix, que la 
maladie se montra dans cette ville malgré toutes les précau- 
tions qu'on put prendre en 1819, et qu'elle atteignit, qn même 
temps , dix personnes qui n'avaient entre elles aucune relation. 
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Nous rî^pelons ici ce développement de la fièvre jaune , parce- 
qu*il est constant qu'il fut spontané à Puerto-Réal , et dû à des 
causes locales. — Pourquoi donc la Société de médecine de Ca- 
dix n*a-t-elle point parlé de ce fait dans le rapport qu'elle fit 
aux Cortès? 

Clùpionia, — Nous venons de voir que la fiè^e jaune a existé 
h Puerto-Réal, malgré un isolement rigoureux; voici d'au- 
tres lieux où la maladie n'a pas existé malgré des commu- 
nications fréquentes avec les lieux infectés. Tel est, par exem- 
ple , Chipiona , dont les habitans purent aller pendant le jour, 
à San-Lucar de Barrameda , à Rota , au port Sainte-Marie et à 
Xérès. 

Vejer, — MM. Bally et Pariset avaient publié que Vejer avait 
été exempt de la fièvre jaune parcequ'il avait interrompu toute 
communication avec les populations malades. On oppose à 
cette assertion un document des 2 médecins de l'endroit, qui 
attestent que toutes les fois que la. fièvre jaune a régné dans 
les lieux environnans , on a toujours eu à Vejer des malades de 
la fièvre qui avaient contracté leur maladie au-dehors , et qui 

ne l'ont communiquée à qui que ce soit Du reste, quand 

M. Chervin n'aurait pas donné un document contraire à la der- 
nière assertion de M. Pariset , ce dernier nous aurait mis dans 
un grand embarras , car, que doit-on croire de M. Pariset di- 
sant dans le même ouvrage, à 10 pages de distance ( Observa- 
tions sur lafièvrCy p, 76), « qu'en i8ao, Vejer et ConiL rompi- 
rent toute relation avec les lieux circon voisins , et ne connivrent 
que de nom V épidémie; et de M. Pariset assurant qu'en 1820, 
faute de précautions, Vejer et Conil avaient souffert autant que 
les autres villes infectées, » 

Alcala, — M. Pariset prétend que la fièvre jaune n'est point 
venuç à Alcala par Se ville ; il n'avait qu'à lire l'ouvrage du pro- 
fesseur Berthe pour se convaincre du contraire. Il y eut en 
x8oo a4 malades de la fièvre jaune dans Alcala, dont 18 mou- 
rurent. Ces malades qui venaient tous du dehors ne transmi- 
rent leur maladie à personne , et la maladie fut bornée à ces 
individus malgré des communications^constantcs et multipliées, 
a^ecSéville. 

Cbiirriana. — Quant au prétendu fait de communication di; 
'U fièvre jaune à la femme d'un boulanger, il n'est rien moins 
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prouvé que cette femme ait eu cette maladie; et loin d'en avoir 
été victime, elle existait encore en 18^4. 

Utrera. — Ville préservée par Tisolementen 181 9, dit-on. 
M. Chervin a fait iremarquer que la maladie fut bornée cette 
année-là aux environs de la baie de Cadix , et que beaucoup 
d'autres endroits qui en souffrirent en 1800, en furent exempts 
en 18 19. — Du reste, cette ville n'est point aussi saine que le 
prétend M. Parisct, car, suivant le rapport de M. Berthe hii- 
même, les fièvres- bilieuses automnales y sont fort contmimes. 
Lébrija^^^De i8ox à 1820, selon M. Pariset, la fièvre jaune 
n'a pas régné à Lébrija , par suite des précautions rigoureuses 
qui furent prises dans cette ville. Il r«'suhe encore d'un 
document du docteur don Diego Lopez , qui pratiquait la mé- 
decine dans ce bourg, que la fièvre jaune y régna en 1804 ; ce 
médecin vit à lui seul 26 malades. 

Xérès. — M. Chervin a traité très -longuement de ce qui 
est relatif à l'épidémie de Xérès. Nous nous bornerons à 
signaler quelques-unes des erreurs et des omissions Ites plus 
importantes. C'est toujours la niémc tactique. Suivant M. 
Pariset, il n'y aurait à Xérès aucune cause capable de rendre 
cette ville insalubre ; M. Chervin oppose à cette assertion son 
propre témoignage et eekii de a médecins, les D^* O'Hal- 
loran et Codorniu. Ce dernier s'étonna même que la fièvre ^ 
jaune ne se montre pas plus souvent dans le midi de TËspagne, 
vu la grande malpropreté des villes. M. Berthe a fait voir que 
la mortalité avait surtout été grande dans tes quartiers les plus 
bas, les moins aérés et les plu^ populeux. Pour preuve enfin de 
l'inexactitude des documens sur lesquels s'appuie M. PariJet, 
M. Chervin prouve par des pièces authentiques , qu'il y a eu 
90 morts en 1 800 , dans la prison de la Carraque ; bien que 
M. le D*" Ferran, auteur du document invoqué par M. Pariset, 
ait publié- comme preuve des bons effets de l'isolement, que 
l'arsenal de la Carraque fut préservé , et que les prisonniers 
avaient joui de la santé la plus parfaite. 

M. Pariset prétend qu'en 1800 , deux bataillons sortis de Ca- 
dix , ayant passé une nuit à Xérès , y laissèrent la fièvre jaune ; 
d'abord il est constant, d'après le témoignage de M. Pariset lui- 
même, qu'aucun de ces individus n'avait la fièvre jaune; secon- 
dement, il est également constant, d'après la déclaration du 
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D' Ferran et celle de M. Haurie^ dont M. Pariset invoquait le 
témoignage 9 que la maladie existait avant le passage de ces 
troupes par .Xérès. 

La prison de Xérès' fut exempte de répidémie pendant 
assez long-temps, on l'attribue également à l'isolement ; mais 
outre que l'isolement ne fut pas tel que nous le présente M. Pa- 
riset, on peut opposer à ces faits que les 60 personnes qui en- 
terraient les morts furent exemptes, et. à coup sur, on ne verra 
pas là d'isolement. Et les 14 religieux de l'hôpital de Saint-Jfean- 
de-Dieu 9 où les malades fiu*ent entassés, n'éprouvèrent aussi 
aucune perte malgré leurs communications fréquentes avec les 
morts et les mourans. La non contagion de la maladie rend 
compte plus simplement de toutes ces différences. 

Morts qui donnent des documens, — Suivant M. Pariset : « en 
« i8o4 9 en 18 19 et en i8ai , la maladie fut importée à Xérès, 
« et Ton sait .par qui. En 1820, elle reparut par reproduction. » 
Nous allons donner un exemple de ces preuves d'importation. 
En i8ao , M. Pariset a publié que Ja fièvre jaune fut importée 
par deux femmes qui revinrent de l'île de Léon dans la rue de 
Pavie à Xérès, où l'une d'elles avait été xictime de la fièvre 
jaune; mais voici qu'en 1824, cette prétendue morte déclare, 
ainsi que sa mère , à M. Chervin , en présence de M. Charles 
Lidier, médecin de l'hôpital de Saint- Jean-de-Dieu , qu'elles 
n'eurent ni l'une ni l'autre la fièvre jaune. — Quant à la repro- 
duction de la maladie, d'abord importée» M. Pariset ne l'entend 
pas dans le sens de l'infection, c'est à la façon de M. Bally, 
^i nous assure que les* miasmes restent dormans pendant fort 
long-temps , soit dans les marchandises , soit dans les organisa- 
tions molles et humides. Et c'est dans le 19^ siècle qu'on débite 
de pareilles pauvretés. 

. M. Pariset donne ensuite à entendre que Xérès fut exempte 
de la fièvre jaune en 1810, parcequ'elle se trouvait occupée par 
les troupes françaises , et que par cette raison , elle ne commu-r 
niquait pas avec Cadix où la maladie régnait alors. — M. Chervin 
oppose à cette assertion, l'exemption de l'île de Léon, ville 
comprise dans le blocus , et qui communiquait à chaque heure 
du jour avec Cadix. Cependant, pour être exacts, il faut dire 
qtfil y eut 3 ou 4 malades à l'île de.Léon ( san'Fernando ) , sui - 
vaut les D'" Garasvito et Fosi , et les archives de la junte de 
santé que M. Chervin a consultées. . 
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Disocis encore, pour édifier nos lecteurs, que les contagionistes' 
ne sont nullement d'accord entre eux sur ce qui s'est passé à 
rîle de Léon, la Société de médecine de Cadix prétend que la 
maladie régna à Tîle de Léon comme à Cadix par suite des com- 
munications qui avaient lieu ; tandis que sir James Fellowes , 
médjecin inspecteur des hôpitaux anglais à Cadix et. à Tîle de 
Léon , s'attribue la gloire d'avoir préservé l'île de Léon et les 
troupes anglaises qui l'occupaient, par les mesures de précau- 
tion qu'il conseilla. 

Ce n'est point à nous d'expliquer ces contradictions; il nous 
suffit de les signaler. 

Une particularité bonne à noter est celle-cL — M. Pariset dit 
qu'en i8i3, Xérès fut préservée de la fièvre jaune patcecp'on 
eût la précaution d'isoler rigoureusement 5 individus, qui vin- 
rent de Cadix atteints de cette fièvre, M. Pariset oublie sans doute 
qu'il a publié lui-même en 1820 , qu'en 180a , l'amiral Gravina 
fit débarquer à Cadtx 5oo malades de la fièvre jaune , qui ne 
transmirent cette maladie à personne. « Ils y achèvent leur ma- 
ladie , ils se sauvent où meurent , sans nuire à qui que ce soit. » 

« Arcos y dit M. Pariset , est un des lieux les plus sains , les 
«plus secs et les plus aérés de l'Espagne; la fièvre jaiuie y a été 
«importée en 1800 et 1804, et elle s*y est communiquée aux ha- 
«ibitans.» — M. Chervin répond aux différentes assertions de M, le 
secrétaire perpétuel , et prouve par l'autorité des deux méde- 
cins de l'endroit, les D'"* Obregon et Calderon , que les habitans 
de cette ville sont chaque année tourmentés par des-fièvres in*- 
termittentes et rémittentes, et que lorsque la fièvre jaune s'y 
est montrée, cette maladie est restée circonscrite à une partie 
de la ville, malgré la liberté des communications, et que les 
diverses personnes en rapport avec les malades et les morts, 
tels que médecins, chirurgiens, confesseurs, infirmiers , fos- 
soyeurs , en ont même été presque entièrement exempts. 

Médina-Sidonieu ^-^lÀen \vès'%2iva selon La coutume, mais, 
d'après les médecins de l'endroit, les D^* Pelaeis et Mena, on y 
observe tous les ans un grand nombre de fièvres bilieuses inter- 
mittentes., rémiÔCTites et continues. M. Pariset a publié en 
1820, que dans l'année 1800, il n'y eut à Médina-Sidonia que 
deux malades de la fièvre jaune, venant de Cadix, que lamaison 
qui les avait reçus fut' fecmée , et la rue même interdite ; en 
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iBtkSy ces deux malades sont i^éduits à ua seul, enfin en 1^27, 
le méoae auteur prétend qu'on n'avait -jamais vu la fièvre jaune 
à Médina-Sidonia avant» iBoi. M. Chervin prouve par une 
pièce officielle que M. Pariset avait lui-même ent^e les mains 
en écrivant, qu'il y eut en 1800 cinquante-un malades de la 
fièvre jaune à Médina-Sidonia. , . 

La maladie, ajoute- on, fut introduite à Médina-Sidonia en , 
1 80 1 , par un marchand fripier qui la transmit, ou plutôt la 
vendit avec des vétemensi à don Sébastien Ortiz ; lequel Ortis a 
déclaré en 1804, à M. Chervin, qu'il n'a jamais de sa vie rien 
acheté à la friperie, et qu'il attribue sa. maladie à toute autre 
cause. Mai^ l'importance de ce fait est beaucoup moindre que 
les contagionistes ne le pensent, car don Sébastien né fut point 
le premier malade de la fièvre jaune à Médina-Sidonia^ ainsi 
qu'on le voit aux pages 25 9, 260 et 261 de l'ouvrage du D^ 
Arejula. La maladie n'envahit point toute la ville comme le pré- 
tend M. Pariset, les D" Pelaez et Mena, le quartier de Saint- 
Sébastien en fut exempt , et dans les quartiers du corps de la 
ville et de Saint-Augustin , il n'y eut que quelques cas spora- 
diques. 

Jkfahon, — r La maladie dont ont été atteints les 76 ouvriers 
ou gardes de santé à Mahon, est une suite de l'infection qui 
existait à Cala-Teulera , lieu où les bâtimens suspects étaient 
mouillés. ' * 

L'air étqjit corrompu à un tel point dans cet endroit , an rapr. 
port du D'* Guardia, médecin du lazaret ,' qu'on sentait à l'en- 
trée du mouillage une odeur si désagréable que beaucoup de 
ceux qui- étaient obligés d'y descendre, pour leur service, se 
couvraient la 'bouche et le nez avec un morceau d'étoffe imbibé 
de vinaigre. Les malades qui avaient ainsi contracté la fièvre 
jaune, en allant à bord des bâtimens, étaient apportés à l'infir- 
merie du lazaret, et ce qui est bien digne de remarque, c'est 
qu'aucun des médecins, des six infirmiers, dps deux fossoyeurs ne 
furent atteints de la prétendue contagion, tandis que plusieurs 
individus qui résidaient dans le lazaret même, et n'avaient rien 
à faire avec les malades , mais qui habitaient ou allaient dans 
le voisinage de Cala-Teulera, furent atteints de la maladie. Ce 
qui a fait dire à divers Mahonnais, qui ont publié un écrit sur 
la fièvre jaune, que les miasmes de la fièvre jaune franchissaient 
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les murs les plus élevés , se moquant ainsi des mesures préTen- 

titres qu'on leur opposait Ainsi les faits de Mahon sont 

les faits les plus positifs d'infection et de non conta^on qu'on 
puisse présenter. 

Tfous renvoyons pour plus de détails à l'examen des princi- 
pes de l'administration en matière sanitaire. 

Peotince de Malaga. , 

Honda, An sujet, de cette ville , M. Chervin fait remarquer 
que la maladie fut circonscrite à une petite partie de la ville et 
que l'émigration des malades ne l'a propagea point dans les au- 
tres parties ; nous voyons encore ici que les confesseui^s, les mé- 
decins, les chirurgiens, les hommes chargés des enterremens 
ne contractèrent point la maladie. 

FaloyBarje et Alhaarinejo,T\. veste démontré, bien qu'en ai^it 
dit MM. Bally, Arejula et Parîset, que la fièvre jaune n'a point 
régné dans les deux premiers villages , et que si le 3^ en a été 
exempt , cela n'a point été par suite de mesure de précautions 
ainsi que l'affirme M. Bally. Des pièces authentiques mettent 
les faits hors de doute. 

Prison de Malaga. — M. Arejula n'est pas plus exact , quand 
il dit que pendant l'épidémie de i8o3; que la fièvre jaune ne 
régna pas dans la prison de Malaga, parce qu'on eut soin de n'y 
admettre aucun prévenu. Car, il résulte des registres de cet 
établissement, qui ont été mis sous les yeux de M. Chervin, 
ainsi que du certificat du gouverneur de la prison , don José 
Ponce de Léon , que l'on admit dans cet établissement pendant 
l'épidémie plus de Soo-personnes I ! ! 

Malaga, — M. Pariset prétend qu'à Malaga, ainsi qu'à Bar- 
celone, les médecins qui protestaient le plus haut contre la 
contagion , ne se montraient dans la ville que pendant le jour, 
n 'y venaient que deux ou trois fois par semaine et se tenaient le 
reste du temps à la campagne. 

M. Chervin fait d'abord remarquer que c'était justement la 
conduite que tenaient les plus ardens contagionistes de Malaga. 
Quant à Barcelone, il déclare qu'aucun des i6 non contagio- 
nistes, qu'il y avait dans cette ville lors de l'épidémie, ne se ré- 
fugia à la campagne, ainsi que le prétend M. Pariset; mais qu'il 
'n'en fut pas de même des contagionistes, contre lesquels trois 
édits successifs de la junte de santé furent inutilement rendus. 
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Epidémie de Barcelone en 1 82 1 . 

M. Pariset a fait précéder ce qu'il avait à dire concernant Té- 
pidémie de Barcelone , d'un exorde dans lequel il s'excuse, avec 
grande raison, comme on va le voir ci-après, de n'avoir pas 
toujours été d'une exactitude rigoureuse et absolue sur les faits 
de détails ; nos lecteurs jugeront si ces prétendus faits de détails 
ne tiennent pas au fond de la question. 

Il présente aussi comme excuse de ces erreurs, le désordre 
qui régnait à Barcelone lors de l'arrivée de la Commission fran- 
çaise, le 9 oct. iSai.MaisM.Audouard assure que ce désordre 
ne tarda pas à diminuer et à cesser bientôt puisque dès le huit 
novembre ,^les habitans de la Barcelonette se livraient à leurs 
occupations ordinaires, comme si aucun fléau n'eot accablé cette 
population. 

Suivant M. Pariset, lors de l'arrivée de la Commission on per- 
dait chaque jour 4 à 5oo personnes, M. Chervin oppose à cette 
assertion une pièce officielle, d'où il résulte qu'il n'y eut le 9 
oct. iSai, que 1^9 morts, et le 19 du même mois, qui fut le 
jour de la grande mortalité, pendant le cours de l'épidémie, le 
nombre ne fut que de 246. M. Pariset , comme on voit, ne dé- 
roge point à son système d'exagération. (Voyez ci-après, p. 161, 
.l'analyse de la lettre de M. i^ochoux à M, Raymond.) 

-M. Pariset attribue à ladissidenced'opinion des médecins sur le 
caractère de l'épidémie de Barcelone, tous les malheurs qui sont 
arrivés dans cette ville^ il avait déjà publié en 182a que le tu-' 
multe, qui eut lieu à Barcelonette, le 16 août 1821 , fut le ré- 
sultat de la fatale division des médecins ; or ces médecins dis- 
sidens, c'est-à-dire non contagionistes,, composaient la subdélé- 
gation dé médecine. On conçoit qu'une accusation si grave a dû 
provoquer une réponse de la part des personnes inculpées; Cette 
réplique est bien dure, nous regrettons même d'être obligés de la 
transcrire littéralement:«Transposan t les dates et peignant comme 
il l'a voulu riiistoire de la fièvre qui régna l'an dernier dans le port, 
à Barcelonette et à Barcelone, M. Pariset a été jusqu'à dire 
(ha tenido valor de decir), à la page 28 de la relation qu'il a 
présentée à S. Ex. le ministre d'État, que le tumulte qu'il y eut 
à la Barcelonette le 16 août, fut le résultat de la fatalç divi- 
sion entre les médecins. Comme il n'intervint pas d'autres mé- 
decins, que ceux qui signèrent le rapport du 14 août, et que 
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te gouveriiement ne consulta ni la subdélégation de médecins, 
ni le collège de chirurgie , ni aucune autre corporation médi- 
cale jusqu'au 26 du même mois ; c'est-à-dire , dix jours après le 
tumulte dont il s'agit, nous nous voyons dans la pénible, mais 
inévitable nécessité de dénoncer au tribunal de l'opinion pu* 
Jblique de toute l'Europe, MM, Pariset, Bally et Français, 
qui ont signé la relation précitée, comme les auteurs de la plus 
haute calomnie, et cela, avec d'autant plus de raison, que 
MM. Pariset et Bally avaient vu plusieurs fois, et ont en leur 
possession les pièces justificatives et authentiques sur ce sujet. » 
Barcelone, le 24 mai 1822. Cette déclaration est signée des 
D^* Francisco Piguillem. — Francisco Salva. — Manuel Duran. 
— Juan Lopez. — Salvador Campmany. — Ignacio Porta — José 
Calveras. — Antonio Mayner. — Raymundo Durah. — Buenaven- 
turaSahuc. — ËllC'Se trouve imprimée dans le recueil intitulé : 
Periodico de la Sociedad de salud publica de Cataluna, p. ^75. 

Il résulte d'ailleurs d'une pièce du plus haut intérêt, que s'il 
y eut dans le principe dissidence d'opinion sur la nature de la 
maladie, il n'en fut pas de même sur le fait de la non contagion. 
Car les médecins faisant partie de la junte supérieure de santé 
de Catalogne, MM. Pedro Vie ta > Ygnàcio Ameller, Ygnacio 
Carbo, Juan Lopez, Juan Francisco Bahi, après avoir examiné 
les rapports de toutes les autres corporations médicales de la 
ville de Barcelone, déclarèrent unanimement , le 29 août 1821, 
treize jours après l'époque dont a parlé M. Pariset, dans une 
répouse au capitaine général de la province , qu'il résultait de 
tous ces renseignemens que la maladie ne s'était montrée con- 
tagieuse sur aucun point. 

L'influence que devait avoir naturellement l'opinion de M. 
Piguilhera , président de subdélégation de médecine , qui était 
contagioniste avant d'avoir observé la maladie, et qui devint 
non contagioniste, lorsque son expérience personnelle l'eut 
éclairé, a dû nécessairement contrarier les vues de M. Pariset ; 
mais aurait-on jamais supposé que l'esprit de parti put porter 
BI, le secrétaire de l'Académie à dire que M. Piguilhem avait la 
vérité dans le cœur et qu'elle n'a jamais pu arriver jusqu'à ses 
lèvres! Sont-ce là des éclaircissemens? Non, il faut appeler les 
choses par leur nom , ce sont des suppositions atroces ; ce n'est 
point un simple oubli des convenances, c'est une faute grave, 
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et qui 'donnerait le droit de rétorquer un si singulier argument, 
si on se respectait assez peu pour s'en servir. 

Prétendue importation de la fièvre jaune à Barcelone, — * 
La Commission médicale avait publié le 26 avril, lors du 
dépalt de la Havane du convoi qu'elle accuse d'avoir importé 
la maladie à Barcelone , que la fièvre jaune ravageait la Havane 
avec une férocité qu'on n'avait jamais vue, qu'elle n'épargnait 
pas même les Européens acclimatés. Mais, d'après un document 
de la junte de santé de Barcelone, délivré à M. Chervin, les ai 
bAtimens de ce convoi, qui arrivèrent dans le port , du 12 juin 
au a8 juillet, auraient tous apporté patentes nettes. M. Pariset 
avait prétendu en 1828 que les bâtimens du convoi dont il s'agit 
apportaient patente suspecte ; maintenant que la fausseté de ce 
fait est recormue, M. Pariset dit : « que de la netteté de la patente 
conclure à la non existence de la fièvre jaune, est d'une grande 
simplicité d'esprit ; que c'est mal savoir ce qui se passe aux co- 
lonies et plus encore à la métropole, » ' 

Ainsi, à l'en croire, les autorités municipales de la Havane 
donnent ou vendent des patentes nettes aux bâtimens qui font 

s 

voile de ce port. 

Ainsi pour soutenir le système de contagion , M* Pariset a 
dit que le D^ Piguilhem disait ce qu'il ne pensait pas, main- 
tenant ce sont des autorités municipales qui mentent , et préva^ 
riquent à la face de toutes les nations. 

Pour prouver l'existence de la fièvre jaune à la Havane , au 
départ du convoi, c'est-à-dire le 28 avril i8ai ; M. Pariset se 
donne beaucoup de peine; il invoque l'autorité de l'Académie 
de médecine de Barcelone , qui ne repose que sur le dire d'un 
matelot qu'on ne nomme pas ; de plus , il s'appuie encore du té- 
moignage de M. Angelucci, consul de France aux Florides, et cFun 
négociant anonyme , qui disent seulement que la fièvre jaune a 
régné à la Havane en 182 1 ; sans faire aucune mention dé l'épo- 
que à laquelle cette maladie apparut. D'où il suit que l'exis- 
tence de la fièvre jaune à la Havane, le a8 avril, n'est nullement 
établie, et, le fut-elle, ce qui est probable, puisque cette ma- 
ladie règne toute l'année dans les contrées intertropicates, le 
fait d'importation resterait tout entier encore à démontrer. 

M. Chervin établit, d'après un. rapport officiel, que sur les 
21 bâtimens du convoi qui arrivèrent à Bar^lone, il n'y eut 
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que six morts répartis sur 5 de ces bâtimens ^ encore un de ces 
individus fut>il victime d'uu accidentMl fait remarquer en outre 
que le brick le Grand Turc, qiie la Commission accuse d'avoir eu 
dés morts dans la traversée, ne perdit personne. Bien que tous 
ces faits résultent de pièces officielles, M. Panset répond encore 
qu*il est facile de surprendre de pareilles pièces à l'autorité. 
On objecte à M. Pariset que les morts dont il fait mention de- 
vraient laisser un vide dans l'équipage; il se tire d'affaire en 
disant que rien n'est^si aisé que d'obvier à cette difficulté. On 
relâche dans un petit port, on prend des hommes à terre assez 
pour se compléter; puis ou se rend à sa destination. Mais si 
l'autorité le sait ? «Qu'importe : un peu de je ne sais quoi, donné 
discrètement et tout est fini. » Il y aurait bien des choses à ré- 
pondre à de semblables allégations , nous nous bornerons à de- 
mander à M. Pariset comment il a pu devenir le confideât de 
pareilles fraudes , car il ne nous dit point d'où il tient de pa- 
reilles informations. 

^ M. Pariset a également prétendu que la fièvre jaune a été im- 
portée delà Havane à Cadix, en iSai, par des bâtimens du con- 
voi , qu'on accuse d'avoir importé la maladie à Barcelone. — 
M. Ghervîn oppose à cette assertion un^ document de M. le D' 
Florès, proto-médico de Cadix , qui atteste que la maladie ne se 
montra dans cette ville que vers la fin d*octobre, c'est-à-dire 
plus de quatre mois après l'admission dans ce port des prétendus 
bâtimens contaminés, et que la mortalité ne fut d'ailleurs à Cadix 
pour 1821 , que de 2600 personnes, nombre qui est au-<iessous 
du terme moyen des années où il n'y a point eu d'épidémie. Et 
enfin , que pendant le trimestre où la fièvre jaune régna , il ne 
mourut que i57 individus de toute affection fébrile. 

M. Pariset avait avancé que la famille Sagréras avait été at- 
teinte de la fièvre jaune pour être venue abord du brick le Grand- 
Turc, immédiatemement après son arrivée d'Amérique; on a 
démontré par des pièces authentiques délivrées par Jlf. Raphaël 
Mas, lieutenant du port , que Qiette famille n'avait pas éprouvé 
la moindre indisposition. Forcé de reconnaître cette erreur , 
M, Pariset a cherché à s'excuser en disant qu'il tenait ce fait de 
M.Rochoux(i), et que de plus il l'avait fait vérifier parM.Bosc, 
secrétaire du consul de France. Mais cette excuse ne rétablis- 
sant point son prétendu fait de contagion , il a fallu y pourvoir; 

(1) Yoyei ci-après Topinioa de M. Kochoax, p. i6a. 
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m^t effet il a écrit de nouTeauÀ Banseloae^el coodoieo^ lui a j-épon- 
4iu que peu detemps après l'amTée dulHickleGraQd*Tur«diaiis le 
port de Barcelone, le capitaine Ferraad prit le coimaandeâieiit 
de ce bâtiment, et que sa feoime et trois personnes 4e safiunille 
«uocombèrent à la fièvre jaune , il en a conclu que la commissiMi 
de Barcelone ne se trompait que sur le nom» et que si œ n'é- 
tak la famille Saleras qui avait été victime, c'était lu famille 
Ferrandy et que les preuves d'importation et de contagion n'en 
restaient pas moins évidentes. M. Pariset est réellement malen- 
contreux avec ce bâtiment, car, d'après plusieurs documens ^- 
tços en mai damier par M. Cbervini la famille Ferrand n'a suc- 
eooibé qu'à la fin de septembre ou au commencement d'octo- 
bre i8ai, c'est-à-dire au moment où l'épidémie était dans toute 
.sa violence à la Barcelonette; ainsi s'écroulent toutes les suppo- 
sitions d'importation de la maladie par le brick le Grand-Turc, 
puisque ce bâtiment fut habité sans aucun accident d'abord 
par la famille Sagréras, et enfin par la famille Ferrand » qui ne 
tcufiba malade hors du bâtiment 4 Baree lunette , qu'environ 
trms mois après Tarrivée de ce brick* et qiû ne dut sa maladie 
qu'aux causes générales et locales de Tépidémie, 

M. Pioiset avait encore annoncé comme preuve de .rimpor- 
tatÛH) de la contagion par le brick le Grand-Turc, que sur 4o 
persounes'qui, le 1 5 deîuillet, se rendireilt à bord de oe bâtiment 
pour y voir le spectacle des joutes, 35 périrent peu de temps 
^prés. On oppose à M. Pariset un document donné par M. J^ean 
Koig, négociant respectable de Barcelone» qui était lui'-mémt au 
nombre de ces 4o personnes, qui atteste qu'il n'y eut au con- 
traire pas une seule de ces personnes qui fut victime de l'épi*- 
demie. M. Pariset répond à ces objections : « Je n'ai point ^ 
que de 40 personnes qui, le i5 juillet, montèrent à bord du 
, briek le Grand-Turc, 35 ont péri. J'ai dit qu'on raco»^it cela , 
ee qui est bien différent. » 

Il y a en effet une grande différeiice centre énoncer un fait 
4u'on a vu ou ra{^porter des bruits populaires, 

lies faits dont nous venons de parler et d'autres encore se trou- 
vent également réfutés dans une lettre adressée à M, Kaympnd 
par M. Bochoux; voi^i les argumens de ce dei^pier médecin : 

M. Parifiet a prétendu que , Iprs de l'arrivé de la Commm- 
«ion à Barcelone, il mourait de 4 ^ Soo personnes'pàr jour. 
C. Tome XV. 1 1 
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Of, le jour de TarrÎTée de la Commissioii , il n'en est mort que 
19); deplusy au lieu de aa^ooo morts, le relevé officiel prouve 
qu'il vlj eu a eu que 9,5oS. 

Quant à la famille Sagreras, que M* Pariset s'obstine à faire 
mourir, et aux 35 personnes qu'il dit être mortes peu de temps 
après les joutes , pour avmr été sur les bâtimens du port ^ le i5 
jui|let, jouV de la fête de la constitution. Ces faits , que fawr<à 
V entêtement àe croire, jusqu'à ce que la réfuZatior^ que je propos 
serai soit effectuéek^ a dit M. Pariset^ sont de nouveau démontrés 
de toute fausseté par M. Rocboux , qui cite des pièces offi- 
cielles qui prouvent qu'il n'y eut de morts dans la ville que 
le 3 septembre, c. à d. 5i jours après la fête, et que jusqu'à 
cette époque , la mortalité est restée au-dessous de la moyenne, 
puisqu'elle . ne s'est élevée qu'à huit individus , au lieu de 8 et 
^ qu'on observe ordinairement. Disons donc, avec M. Rochou^^, 
que lorsqu'une population toute entière a été impunément^sur 
tous les navires venant de la Havane , il est absurde de croire , 
si l'on avait pris la peine de raisonner, que la famille du capi- 
taine Sagreras n'ait pu mettre le pied sur un de ces navires , 
sans y trouver la mort. Du reste, on a entièrement fait justice de ce 
fait; M. Pariset a lu à l'Académie une lettre de M. Raphaël Mas, 
dans laquelle il est dit que M. Sagreras et toute sa famille jouis- 
sent de la meilleure santé. Nous sommes revêtus sur ce point 
parce que ces faits se lient à d'autres que M. Rochoux a publiés 
dans sa lettre à M. Raymond. 

Ck)ntinuons l'extrait de cette lettre : 

Importation prétendue fie la maladie à Barcelone. 
«c Le a8 avril i8ai, un convoi nombreux, à bord duquel se 
trouvaient sans doute plus de aooo personnes , partit de la Ha- 
vane; il eut quelques morts et un assez grand nombre de mala- 
des , dans les 5 ou 6 premiers jours de son départ ; mais depuis 
cette époque jusqu'à son arrivée , la santé fut parfaite à bord, 
et l'épidémie ne commença à se montrer que 9:1 jours après la 
disparition complète des accidens peu nombreux survenus pen- 
dant les premiers jours de la tra^rsée» » Or^ nous deman- 
derons si l'on peut raisonnablement admettre qu'une ma- 
ladie contagieuse soit susceptible , après^ s'être manifestée sur 
plusieurs bâtimens, de disparaître complètement pendant 92 
jours? Assurément non ; aussi, les partisans de l'importation 



Médecine. i63 ' 

supposent, comme M. Rochoux le fait observer, -qu'il y a en 
constamment des malades pendant toute la traversée , et assu- 
rent, par exemple, qu'un des nawes, le Tellus, avait perdu 
ao hommes en se rendant de la Havane en Europe; maïs le Tei~ 
tus y parti d'Amérique vers la fin de juin , ne s'est présenté à Bar- 
celone, où HWapas été admis (qu*après le développement de 
répidéraie), et a été envoyé de suite à Maho/iy pour y faire qua^ 
rantàine. Voilà , ajoute M. Rochoux , ta manière dont «os ad- 
versaires respectent la vérité dans leurs écrits. » 

Ce médecin fait encore remarquer que la fièvre jaune règne 
sans interruption dans les Antilles, depuis le i*** janvier jus- 
qu'au 3 1 décembre , eomnie le savent tous ceux qui connaissent 
un peu ces climats; aussi, loin de chercher à faire croire qufellc 
n'existait pas à Tépoque du tiépart'du convofî, il veut mé- 

* me faire reconnaître qu'elle se montrait alors à la 'Havane , et 
dite avec raison la bonne santé du convoi à son arrivée en Es- 
pagne, au commencement des cfhaleurs, comme une preuve 
convaincante delà non-contagion de la maladie, dont H avait 
momentanément éprouvé les atteintes. 

Pour preuve de la contagion de la maladie , M. Pariset a dit 
qu'une procession faite à Barcelone avait augmenté le nombre 
des malades; et, pour le 9 octobre 182 1, jour de cette proces- 
sion, il fait monter le nombre des morts à 194; or, 10 jours 
après, lorsque i'influence de cette procession, si «elle avait pu en 
exercer une fôcheuse, le nombre des morts était de 170; plus 
tard, il fut de 146. 

Terminons par les conclusions que M. Rochoux a tirées des 
faits qu'il présente , et au moyen desquels se trouvent détruits 
les dires si vagues de M. Pariset. 

< £n résumé, 9a jours de bonne santé parmi a, 000 passagers 
qui ont eu quelques morts et àes malades dans les premiers 
temps de leur départ, 5i jours de communications non inter- 
rompues avec les navires du convoi, à dater de leur arrivée , 
sans aucun inconvénient pour une ville entière ; enfin , l'inno- 
cuité des rassemblemens en masse , témoin la procession du 9 
9 octobre : ces faits, et surtout les deux premiers , prouvent 

- que le développement de Tépldénaîe de 1821 n'a dépendu en 
aucune manière des malades qui se ^ont présentés sur le con- 
voi. Cela est si vrai que M. Audouard, après avoir fait venir de 

II. 
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la Havane répidémie.de Barcelone, est r«T6nu maintenant à une 
au|re opinion. L'histoire de la maladie du Passage l'a éclairé, et 
il a eu la bonne foi de proclamer que cette épidémie , loin àé- 
ire le résultat de la maladie du sujet mort sur le navire la Do- 
nosUerra , pendant la traversée, avait été produite p|ir llnfec- 
tion de ce bâtiment. » ( RePUt médicale; sept. 1824, p. 38.) 
J'ajouterai, dit M. Rochoux,) que ce médecin reconnaît à pré- 
sent avec moi que cette maladie n'était pas la fièvre jaij^ie 
régnant habituellement dans les Antilles, mais bien ^Ae espèce 
4e typhus. » Cette opinion particulière à M. Rochou^, et qu'il 
a développée avec talent et bonne foi, nous paraît sii^eptibk 
d'être combattue, l^ous le ferons en rendant compte séparé- 
ment des recherches de c^ piédecin distingué sur les différentes 
maladies qu'on appelle fièvre jaune. Il ne sera question alors 
que de pathologie. 

'Nouvelle manière de dtscuter^^^Vo^rt^bre, CQÏncider l'invasion 
de l'épidémie avec l'époque de l'arrivée des bâtimei|s, là commis- 
sion de Barcelone avait publié que bien que Tautorité locale ne 
fasse remonter les avis qu'elle eût de la maladie daps le port de 
Parcelone qu'au 3|ioùl 1821, elle coniiiat bien évidemi^içnt le mal 
dès le principe, puisque le 26 de juillet, elle faisait mettre les bâ- 
timens suspects en quarantaine et en même temps enlever les 
équipi^es. M. Chervin oppose à cette assert;ion l'autorité de 
]^. Jean ReynalS) alors doyen de I4 muniçipaUté, qi|i déclare que 
l'existence ^e la maladie ne fut réellement co^ifiue que le 3 août 
1821, et que ce fut lui-même qui en reçut la première nouvelle, 
vers huit à neuf heures du soir. 1^. le liçiitefiant du port dé- 
$4<ire d'ailleurç que les bâtimeus qui s^ trouvaient alçrs en qua- 
rantaine venaient des côtes de France et d'Italiç, Jl^* Psiri^et in- 
voque contre ces autorités le téinoignage du capitai^ Simiane, 
qui commandait le bjçickirançais la Joséphine î il paraîtrait cepenr 
(tant que ce ^t seulement da^ns le mois d'ao&t qu'on p;rit les pre- 
mières précautions et <^e la ^pari^tion des bâtim<eas eut U^u, 
M. Pariset ajoute à ce sujet çp qui suit : « S^Um M,, le lieute- 
nant du port, les^ bâtimens en quarantaine le 3 août 189^1 , 
étaient venus des^ côtes. 4^ France et d'Italie, les bàtimeps de La 
]Q^iv^e n'étaient flonç plus ep quari^niiaine. Qa les^ avait àom 
adii^s peut-être ss^n^ qu'ib pussent été ^larveiHés ufiis^ui illlfj^Ji^t, 
au moi^s danjit l'o;ngi^ç. » Qr 4^ çe^qe les bàtin^eas quis^ trou- 
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vaieiàl&k>nefl ifu^li^liiitaifte venaient des cèles de France etd'Italie 
M. Pamet concHit cdinme on voit que les bàtioiens vemus 
de ta HaTâtie n'avaient pàâ été lâis ëh quarantaine un sdul ins- 
tâât, au ilh^iâs dans fottgine; et le j^lus earieujt de eette aiïaîre 
c*e5t qu'on a attribué à M. CherVin cette conséquence lorsqu'on 
a écrit au lieutenant de port M. Mas; car ce dernier a répondu 
qUe M. Cbervin interprétant à sa manière le fait qu'il lui a c6ni- 
muni^tté , en a déduit la coiiséquettee toiturée que les bàtioiens 
venant de la Havane et autres ports des Indes-Occidentales, ne 
faisaient point quarantaine. Mais il eât clair que la conséquence 
totturée appartient à- M. Parâet , et que M. Mas a été induit en 
erreur par ses d mis les contagionistes de Paris, (p. 128.) La lettre 
de M. Mas mentionnée dans la Retue médicale dé février i6aS, 
ne ressemble paà mal à la déclaration dé l'honnéfe Lejay, sug* 
gérée par Goesmann contre Beaumarchais. 

Daffs la vue de faire remonter l'origine de la maladie aussi 
près que possible de Farrivée des bâtimens venant de la Ha- 
vane, là Commission médicale a prétendu que te second capi> 
taine du brick français la Joséphine mourut de la fièvre jaune à 
la Barcelonètte le a6 juillet i9ai, tandis qxfiX résulte du regis- 
tre R des actes de la diancellerie du Consulat de France à Bar^ 
celone, n^ i oa, que le sieur Pierre Bonnafoilx, second capitaine 
<iu chebeck français la Joséphine^ est décidé à Barcelonètte le 
6 août i^i. » Une pareille pièce paraîtrait sans réplique, mais 
M. PariséC a ses raisons pour préférer le témoignage du capi- 
taine Simiàne. 

En résiAMéy là fièvre jaune se développa àCadis^, 3 mois après 
l'anivée des bâtimens qu'on accuse d'avoir importé la maladie , 
à Malaga deux moîis, et à Barcelone environ 3o jours après leur 
admbsion. Disiéns donc avec M. Rocboux qu'aucun des faits 
rapportés, depuis 3o ans, en faveur de Tinti^oduction dii ty- 
phus amaril , n'a été plH^uvé ni même rendu probable (1). 

lÊoMbr&Êé rêeUè du poH de Barcelùne, — = t\ était important 
pour les coiÉtagioiiistêB, de persuader que le port de Barerione 
était extrêmement sain. Aussi la Commission médioale a-t-^elle 
dît qiie cepîi?w*t et se» éâvit^ns ne répandaiefit en r8a ï aucune 
mauvaise odeur, et ne présentaient aucune cause d'insalubrité 
capable de produire la fièvre jaune. 

(i)Outi-. cité, p. 89. 
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M. Chervin a recueilli six documens officiels qui prouvent 
que les causes d'insalubrité étaient nombreuses et évidentes; il 
nous suffira de transcrire ici ce qui se trouve dans une procla- 
mation de la municipalité de Barcelone, du 18 janvier i8aa^ 
• De tous les écrits et de toutes les discussions médicales que 
nous avons vus jusqu'à ce jour, il résulte que la putréfaction des 
eaux du port, en a été l'origine ou a contribué notablement au 
développement de la maladie de douloureuse mémoire pour no- 
tre patrie. » 

Une commission dHngémears et autrefrcitoyens^de Barcelone^ 
fit un examen minutieux du cours du canal Caddal (i) et recon- 
nut que son embouchure était obstruée par un banc de sable , 
qui empêchant que ce canal ne se vidât complètement, donnait 
lieu à la formation d'une grande mare d'eaux corrompues, pro- 
venant des fabriques» de l'abattoir, des lavoirs et autres établis^ 
semens situés sur ses bords, qui exhalent une mauvaise odeur, 
insupportable, capable dùrfecter à elle seule JBarcelonette , sans 
qu'il soit nécessaire que les contagions exotiques viennent f as- 
saillir. 

Ce n'est pas tout encore; si, malgré les faits que nous ve- 
nons de donner , il restait des doutes dans l'esprit de nos lec- 
teurs sur Forigioe locale de la fièvre jaune à Barcelone et sur les 
causes évidentesd'infectioQ qui se trouvaient réunies dans cette 
ville, nous les engageons, pour lever tous leurs scrupules, à lire 
les détails fort étendusqui se trouvaient sur la topographie mé- 
dicale de Barcelone, dans l'ouvrage de M. Rochoux, et dans 
une très-bonne thèse , contenant des recherches sur la topo- 
graphie médicale de Barcelone, considérée 'comme cause de 
l'épidémie de i 8a I. Cette thèse vient d'être soutenue à Itfont^ 
pelHer (a6aoùt 1828) par le D' Paradis, chinirgîea-maîor ^ qui 
a habité deux ans Barcelone , qui y a rempli les fonctions de 
chirurgien en chef de Thùpital militaire pendant la dernière 
occupation de l'Espagne par nos troupes , et qui était, en outrcy 
meilibre dW la junte supérieure de santé de Catalogne. 

On verra que les détails que nous avons donnés sur fe Ccinal 
Candalet sur le port de Barçelone,se trouvent entièrement con- 
firmés et patr delà par les deux médecins que nousvenonsde citer^ 

(i) Ce canal venait déboucher dans le port Jora de TépidéÉiie, et il a 
été si unisilble à la. santé, qu'on en a changé le conra , «t qn*ou Ta fait dé-^ 
boucher dîtecteméut a la mer. 
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M. Piorry a^ aussi publié une note sur la topographie de Barce^ 
lonne, en 1821 , pendant que MM. de la Commission étaient 
encore en Espace, et, pav conséquent, bien avant que llffirtoire 
médicale de Tépidémie de Catalogne^'eût été écrite, à moins, 
ce que nous serions tentés dé croire , que cette histoire n*ait été 
composée à la façon de Tàbbé Yertot, qui, comme tout le monde 
sût, dit, lorsqu'on lui donna dés détails plus précis sur le siège 
de Rhodes \ Mon siège est fait. 

Voici ce que dit M. Pioffy sur Tétat du port:«Sort- 
ou, par la porte de mer pour se rendre sur le port , 
on est d'abord surpris de voir que celui-ci est en. pAr- 
tie comblé. De la vase, des débris dé coquillages, d'hy*- 
dres, d'holotuiies,'de plantes marines, sont jetés sur la p}age,ét y 
répandent quelquefois une odeur trcs-^ésagréaBle. En 181 3 et 
en 18 14, il yavait'très-lon^-temps.queron n'avait curé ce port; 
je ne sais si, depuis cette époque, on a pris un soin si néces- 
saire ». Or, le port n avait pas été curé depuis cette époque, et 
comme il est prouvé, nous dit M. Paradis, quen x8o5, sa ca- 
pacité avait diminué de deux barres et demie par an , depuis la 
sonde pratiqlië^ en 17^ , cela ferait environ 7 pieds par aii^ou 
troi#toises pour ï8o3 , et près de vingt pour i8a^. Nous devons 
dire , avec M. Paradis , qui rapporte ces détails , que t>ette ap- 
préciation est sans doute exagérée , inais il est bien positif que 
la diminution toujours croissante de ce port le rend moins pro- 
pre à recevoir des bâtimens de hauNbord. Or, le port recevant 
la plus grande partie des égoùts de la «ville, les immondices 
d'une infim té d,e latrines , etc. , on peut juger de la nature des 
émanations qui s'en exhalent pendant les - grandes chaleurs de 
l'été. 

Qu'on lise encore le passage cité par le D^ Paradis , extrait 
du rapport que les B'^ Salva , Mitjavila et Vila ont donné en 
i8o3 à l'autorité, et on verra combien pouvait être sain le port de 
Barcelone , et si ce sont de petites fictions sur les émanations 
d'un port, sur celles d'im ruisseau, comme l'ont osé dire MM. de la 
Commission « et si toutes les petites ressources, suggérées par la 
lég^eté, et soutenues par l'imposture, se taisent et s'évanouis- 
sent devant le grand fait de l'importation de la fièvre jaune d'A- 
mérique en Europe , fait de la publicité la plus solennelle , fait 
fondamental, manifeste, incontestable, eic Ml {Histoire médicale^ 
P- 1^7.) 
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II fout en eofivésir, le D' pArftdî» a en bien raison de|»«B4te 
fort plai^ammetit pour éptgraplie ce passâ^ da psaimîtte : 

Oeaèos hà^enêy ei non videbunt; mire» hahent, etJêon axteUenif 
nare^ habent , et non otlombuai; mantu habent^ et nanpalpa^ 
bîint;pettês hument, et no0 mmbaU^nti dmilee iHittinti^...om^ 
nés qui conCdimt in eût {i}. 

Hous terminercois eau ajoutant ioî , pour IHnstrttetiott de la 
Commission de Barcelone, pour celle des partisans de ^mpop* 
fation de la fièirre jaune ^ et de totis ceux qm voodraient encore 
MiÀr dans Barcelone nne ville fort saine, qve des épidémies trèa- 
gnn^ ont souvent ravagé cette citév Ains», noustronyôns dans 
Capinam, qui a pubëé à Madrid, en 1792 , des mémmres hi^ 
torique» sur la marine, le ccNnmerce et tes arts de Barcelone, 
un précis historique et chronologique des pestes^ coAtugioas et 
tpidémies qui ont régné dans cette vitte depuis le milieu du i4^ 
siècle jusqu'en »706.«Aiarà, de l'année i333à iS96yBareelone 
9ot Mvagée par ^^/M«f«^; dans le i5^s>èele,de Tan 1408» 
l'ao 1497 y on a compté eeiz 3 fiéamx^ soit pestes , soit épidémies; 
dans le 16* sièele, de tSat à tS^B , les pesete et les épidémies 
9e semt répétées, huàjois; enfin ^ dans te sièele demiev^^cHi ne 
iak mention que d'une seide^ .en 16&1 ; ce fut la piho eraelle et 
la phi» meuetrière 6e celles qu'on a^ail éprouvées depuis la 
peste noire de 1^48 ; elle dora hmit mois* » 

Voiei dcme trerae^usees pestes ote épidémies dans Te^iaee de* 
3 18 ans. Dv 1706 jusqn'à aujourd'hui, il a peut^étro exiafcé- 
d'autres épidémies à Barcelone ; e^endas&t 1® eon^xÈlatettr de 
CyapmaDÎ , don Joaquin et Villaba, auteur de lEpidemohgia es- 
pa^ola y ne le dit pas ; oa serair cependant porté à le* sopposep, 
en voyant que l'un des premiers travaux de l'Académie royale 
de médecine pratique de Baronne a été de rechercher des 
causes des apoplexies et des épidémies- qui* se remarqnmt fré- 
quemment (2) daifê cette viUev, 

Cequ'U y a de fort cnrieu» , c'est que sur les SfZ pestes eu 
épidémies rapportées par Capmam, le D^ Nicoha Mokero^ fait 
observer' dans inf mémoire, qufil a publié, dass. Je Feriasàko de 

(i) t>4.v«v, Ptalttà. ii3» vcn» t-3^ 1^, i$^ i4. 
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la Soeiedad medica^quimrgka de Coda (i)» que vingt-deux de 
œs épidéiDie» ont été antérieures aifx établisseBiens espagnols 
dans l'Amérique, et que plusieiirs d'entre elles étaient hvcmào- 
negro. Or, à cette époque cantmè aojoy^d'huî^ il y avait des 
homm^ qui observaient mal, qui répétaient des llM'uîts populai- 
res. Aussi, croyait-on généralement en Ëcqpuigne, quelesprin^ 
oipes de ces épidémies avaient été importé» de France. 

M. Rochoux , qni a rapporté ainsi que M. Paradis le passage, 
de Capmani que nous avons eité, s'est attaché à prouver avec 
plus de détails que ne Ta fa&t leD'Molero,que,la fièvre jaune avait 
existé en Espagne avant la fondation des colonies en Amérique. 
AÎDsi, il démondre d'abord par un passage de l'ouvrage de Vil- 
laba, que la fièvre jaune ou le typhus amajril régna en i564 à 
S^urragosse, et d'après un nEU>nument fort curieux élevé à la 
mémoire de onze religieux , et qui existe dans le jardin des Ca- 
pucins de Sarria, petit bourg en vue de Barcelone, il fait voir quTe 
ces onze religi^UL moururent d'une maladie caractérisée par la 
jaunisse et des< vomissemens noirs, désignée sous le nom de 
peste, et regardée comme contagieuse qui, régna en i65ft à 
Barcelone. 

. Nous ferons observer que Yillaba dit que plusieurs médecins 
du temps avaient déjà soutenu contre l'opinion de Bossel et de 
Bonnet, que l'épidémie de Sarragosse de iSfi4 n.'était pas la 
peste. 

Il.esi denc aujourd'hui prouve, pour tout esprit non prévenu, 
que des fièvres inlermdttentes plus ou moins graves ,. et la fièvre 
janae , ou le typhus amaril^ si l'cm veut, sont endémiques en 
Espagne ei sur les eûtes d'Afrique, car sans parler des autres 
épidémie» de ces devnières contrées, on sait qu'il v^^ à Maroc, 
en iHoe, une maladie de ce genre qui fit de grand», ravages, 
ainsi que nous l'apprend le D' Salva. A l'appui de l'opinioa, 
que la fièvre jaune est sporadique et indigène en Espagne, di- 
sons encore que le médecin que nous venons de citer, rapporte 
qo'en i9oo, on vit à Cadix et dans les lieux circiNiVoisHis, la 
jattmsse,.et eus vomissement noirs semaaifestefi ohe> des sujets 
affectés de fièvjres intermittentes, dont l'apparition peéeéda de 
quelque temps le typhus amaril qui fit ensuite de grands ra- 
vages. 

Ces détails que nous empruntons à Touvrage de M. Rochoux, 
(ij Mars , i»û4. Tome IV, n** 3. 



lyo Médecine. N**» 99-1^1 

nous ûondiiisent à dire avec ce médecin que : « les faits de ce 
genre sont tellement nombreux , que la plupart des médecins 
de l'Andalousie ont admis l'existence d'un typhus amaril indi-- 
gène , sporadique. Ils le recon naisse!) t toujours pour tel » quand 
il atteint peu de sujets (i) , mais quand il frappe beaucoup de 
monde, ils le font alors venir d'Amérique. » Ajoutons enfin que 
M. Pariset a eu l'occasion d'observer plusieurs cas de fièvre 
jaune sporadique, pendant le séjour qu'il a fait à Barcelone. 

Les maladies qui régnent à Barcelone confirment encore 
notre opinion, voici ce que nous a dit à ce sujet M. Piorry î 
« Quant aux maladies qui régnent à Barcelone et à Bar- 
celonette , je n'ai pu bien observer que celles qui se dé- 
claraient dans l'hôpital militaire auquel j'étais attaché; mais 
je puis affirmer, et tous mes confrères qui étaient à Barce- 
lone pourront le dire avec moi : i^ que les blessures se compli- 
quaient très-souvent de gangrène; a** que, sous ce rapport, le 
séjour à rhôpital des Atarazanas était dangereux pour les bles^ 
ses; je crois même qu'on avait proposé de le transférer dans 
une antre partie de la ville, mais je n'oserais Taffirmer. Les 
murs de la ville qui correspondent à cet hôpital sont baignés 
par la mer. Le vent du Nord-Est lui apporte nécessairement les 
exhalaisons qui peuvent s'élever du Candal ; 3* que les fièvres 
dites putrides étaient très-communes dans les salles de méde- 
cine; 4^ que l'ictère , et l'ictère porté au plus haut degré, était 
fréquemment observé ; 5*^ que dans les chaleurs , il y avait tou- 
jours plusieurs de nos malades qui présentaient ce symptôme ; 
6^ que la plupart de ceux qui en étaient atteints périssaient 
promptement; 7** qu'ayant moi-même l'habitude de me prome- 
ner à Barcelonette et près du Candal^ j'ai éprouvé une indispo^ 
sition assez grave , dont l'ictère était un des principaux symp- 
tômes. » 

Nous appliquerons donc, avec M. Paradis, à la ville de Bar- 
celone ce passage bien choisi de Senac (a) : 

Erat ad magnse urbis stagnum latissimum , profiindumqu», in 
illud a quiidraginta annis omnia domorum et vicorum confiue- 
bant pargamenta; quamdiu veroputridœ hœ fèces aquàimmersœ 
iatuerune , nil indè mali prodiit , sed cùm in molem auctae ad 

(i)Bahî. — Reîacion medico-poUcica sobre la aparicion , etc., p. 8 tl 
note a®. 

(i)pe naturafebritim rtfc«/id!r>a. Tom. I , c«p. 7, p. 34 et 35. 
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&u{>erficiem se eontulissent sœviit horrenda febris per vicin» 
urbis loca , et deiiidè latiùsse diffudit; tanta fuit ejus vis , ut 
cum quadragiQti tantiimmodo aliis temporibus quolibet anno 
effereûtur \ duo hominum millia inciderunt. » 

Senac avait bien observé , et ce qui était vrai de son teinps^ 
l'est encore aujourd'hui. Nous doutons qu onen puisse direau^ 
tant des travaux de MM. de là Commission. 

Isolément des pécheurs. — M. Pariset a prétendu d'après le 
récit de l'alcade de la Barcelonette , que plus de 3oo pêcheurs 
qui s'étaient isolés sur le sable du port, et ne communiquaient 
avec la Barcelonette que fort indirectement et pour échanger 
des vivres , n'eurent que 4 à 5 ^naïades sans avoir de morts^ Il 
résulte au contraire d'une notice de M. Raphaël Mas que seule- 
ment 69 individus de tout âge et de tout sexe, auraient campé 
dans le port, et qu'il y aurait eu -14 malades et 4 morts. Mais ce 
qu'il y a. de plus singulier c'est que le même alcade Vicente Ju- 
lia,.qui prétendait selon M. Pariset qu'il n'y avait pa^eu de 
décès pa^ipi ces pécheurs , déclare dans une pièce qui est rap- 
portée par M. Chervin , que ce fut lui Vincente Julia, qui déli- 
vra des bièrjes pour conduire au cimetière les morts qu'il y eut 
parmi ces individus. 

L'erreur palpable dans laquelle était tombé M. Pariset au 
sujet de ces pécheurs, bien qu'il né trouve dans le rapport de 
l'alcade qu'une hyperbole, et dans celui diî lieutenant de port 
qu'une lithote , laissait encore voir avec quelle négligence el 
quelle inexactitude la Commission médicale avait recueilli les 
faits , qu'elle rapporte, aussi pour se retirer d'embarras , il fal- 
lait un tour de forces. Voici quelle a été l'invention à laquelle 
on a eu recours. On a écrit à M. Mas , lieutenant de port , qui 
a répondu qu'il y avait sur cette plage /iio barques de pèche, 
montiées par 340 nuirins ; alors M, Pariset a pris ces ^40 ma- 
rins pour les 3oo pécheurs dont voulait parler l'alcade , et il 
a prétendu qu'ils n'avaient eu ni malades ni morts, tandis qu'il 
résulte du document que M. Cheryin a produit à la Commission 
que , même parmi les 3 40 , il y eut des malades et des mortsv 
Mais il est impossible de pouvoir appliquer aux 34o nutrins 
oe que dit l'alcade , puisqu'il s'agit des pécheurs campés et iso- 
lés sur la plage du port. 

Après avoir ainsi redressé les faits, et distingué ce qu'on 
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iroulait confondre, nous allons parler de Torigioe et de Tintro- 
duction dé la maladie du port dans la ville. 

Les premiers malades qui se sont montrée au début de l'épi- 
démie , n'ont point paru sur les bâtimens arrivant de TAméri- 
q»e , mais sur un bâtiment venant de Venise , un a* de Naples, 
et un î* de Marseille. M.Pariset convient de ces faits, mais il veut 
y voir une preuve de contagion commencée; d'où serait venue 
la contagion, puisqu'aucun malade n'existait à bord des vais- 
seaux venant de la Havane? Sans doute, nous répondront MM. 
de la Commission , les miasmes dormaient encore, ou étaient 
latens dans cpielque organisation molle et humide. ( Ces mots 
sont historiques. Pariât, Obserpations sut ta fièvre jaune) 

Il résulte du rapport fait par les médecins de fa Junte supé- 
rieure de Catalogne, en date du 29 août, ainsi qne de tous les 
rapports particuliers qui servirent de base à cette pièce, que» 
jusqu'à cette époque , la fièvre jaune ne s'était montrée conta- 
gieuse sur aucun des points où il y avait en des malades , bien 
que son existence eut été constatée depuis a 3 à 24 jiors, le 6 
août. 

Prétendus cas d'introduction de la maladie dans là ville. — 
MM. He la Commission ont dit que la fièvre jaune ftit intro- 
duite le 10 aoôt dans la rue de las Molas, n^ 3,par un em- 
ployé de la douane, sortant du brickTaiUepierre; « qu'il y com- 
muniqua cette maladie à la fille de la maison et à deux autres 
femmes, et que de celles-ci le mal passa bientôt à un autre 
étage, et ensuite à toute la rue. » Eh bien ! croirait--o6 que 
le dofianîér ne communiqua la maladie à personne, puisque Ma- 
rie Renard, la seule malade, qu^ y eut de H lièvre jantm dam 
cette maison, ne fut attaquée qn'enpvirou 5^ semaines après le 
douafner. Cet homme cou<^a , étant malade, 2 twits avec sa 
femme, et ne lui transmit pas ïa maladie, non pins qu'à ses 
enfans, qui occupaient la même petite chambre. Ces faits sont 
constatés par un certificat délivre par M. Renard, propriétaire 
de la maision de las Mc4as, n** 3j père de la jeune personne qm 
succomba. 

On a aussi prétendu que la maladse fîit importée du port dans 
la ville, par Gabriel Roma, gelUer au* encans. Suivant la Com- 
mission , après avoir contracté la fièvre j^une sui^ Utt des bâti- 
mena mouillés dans le port > Roma l'aurait communiquée aux 



^ei>& de la maisop qu'il hAbitaU» ^Xceti^mùson aurait perdu 9 
personnes; mais, d*aprè^ les registres de la ]^arois$e Ste^-^IHa* 
rie-^4e-la-S[er y Gabriel llonna ne fut enterré que le ai aoit; 
or, le port ayant été fer^é le 6 du n^me mois, il serait donc 
déjà douteux que Roma eût pu contracte^ la maladie sur les 
bâtimens du port. Mais il résulte d'un autre extrait mortuaire, 
que la i"^® personne qui mourut dans la maison indiquée, ne 
fut enterrée que le 1^' octobre, çe^t-à-dir^ plus de 4o jours 
après Gabriel Roma; oe qui détruit toute coïncidence et toule 
suppositiop de contagion. 

MM. de la Commission disent que Paul Galceran, qui 
demeurait sous la muraille de mer, contracta la fièvre jaune en 
fréqijentaDt les navires mouillés dans le port de Barcelone; 
mais, suivant un extrait des registres mortuaires de la paroisse 
dç Ste.-rMarie-^de-la-Mer, Paul Galceran fut enterré le 5 sept. 
iSai , de sorte qu'il s'écoula 3o jours depuis la fermeture du 
port jusqu'à la mort de cet homme,. circonstance qui n'est pas 
evçore très-concordaute avec l'idée d'importation. 

M^is que prouvent ces faits négatifs ? dit RI. Pariset. Ils prou- 
vent d'abord que la Commissionn'en a pas tenu eompte, ils 
prouvent qu'ils ont été défigurés, ils prouvent, en les exami- 
pant, qu'il n'y a poipt eu de contagion comme on le prétend. 
Est-ce assez; P 

• latroductioM prétendfu de i épidémie à Barcelone pKtr la laine^ 
— Ici, comii^e^ur beaucoup de points, ]|f M. les Qommis3aires ont 
a^^cueiUi des bruits populcûres comme des preuves de contagion. 
On nous a raconté souvent 4 Barcelone, disent^ils, que, dans les 
preipiers temps de l'épidémie, une maison de commerce , qu'il 
n'est plus nécessaire de nommer {lapréeaiUion esf 6a/?ii^), ayant 
à B^rceloqette des m^a^ins remplis d'une grande quantité de 
lai^e qu'on lui av^t euvoyée des AntjiHes( c'était probablement 
de la laine de Vigogne ), jugea qu'il était convenable de faite 
transporter cette laine à Barcelone , et que les ouvriers qui fi- 
rent ce travail devinrent iç^lades, et périrent presque tous de 
\s^ fièvre jaune. ^ Chaque assertion de cette {dtr^e est une er- 
reur, i^ 1a Q^aisou de commerce dont parle M. Pariset, qui est 
içelle'de M-, An^b^^^ Saforcada et G®, n'avait point de maga- 
sip^ ^ \9l Bfitrçeloiiftte; %^ cette niaison a déclaré, dans un acte 
signé par 3 notaires, qu'elle n's^ jamais re^ ni acheté de laine 
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de vigogne, ni d*ancune autre qualité venant des Antilles ou de 
toute autre partie de TAmérique, et que les uniques laines 
qu'ils reçurent à cette époque, leur vinrent d'Ëstramadure et 
d'Aragon. M. le contrôleur de la Douane, Gaétan Pereyra, dé- 
clare qu'il n'a été débarqué à Barcelcme^ aucunes laines venant 
d'Amérique. 

Voici la seule chose vraie : la maison Saibrcada avait 
environ 33 balles de laine dans un magasin de Barcelone; 
un commis de la maison étant tombé malade, on s'avisa de dire 
que ces laines étaient contaminées; et, d'après ce bruit, la mu- 
nicipaiîté, par excès de précaution autant sans doute que pour 
satisfaire le peuple, fit laver ces laines ; mais elles étaient si peu 
contaminées, qu'Antoine Anglada, qui les conduisit au lavoir 
du lazaret sur 4 charrettes, et 3 de ses'' garçons, furent assis 
et Couchés sur cette laine pendant assez long-temps , et néan- 
moins ils n'éprouvèrent à cette époque ni ultérieurement aucun 
symptôme de contagion. Comment MM. de la Commission igno- 
raient-ils qu'ils ne vient aucune laine -des Antilles, et à plus 
forte raison de laine de vigogne , qui se recueille dans les Cor- 
dillères , et en trop petite quantité pour qu'un négociant puisse 
en avoir ses magasins remplis à la Barcelonette. ? 

Etablissemens publics et Communautés religieuses. — C'est à 
l'isolement que MJ\f . de la Commission attribuent l'immunité de 
différens couvèns de femmes, de la prison, de la citadelle, dlb 
la maison de Charité, de celles des Orphelins, et de la Misé- 
ricorde ; or , il résulte de pièces authentiques , qu'aucun de 
ces etablissemens n'a été réellement isolé ; et quant à la^ prison 
et la citadelle , il est certain , malgré l'assertion contraire de ces 
'messieurs, qu'il y a eu des malades dans ces deux établissemeus. 
Si les couvens de femmes n'eurent point de malades, ils n'en 
communiquèrent pas moins avec les personnes de la ville pen- 
dant tout le cours de l'épidémie; les communications de certains 
couvens furent même plus fréquentes ; le seul couvent de St.- 
Jean-de-Jérusalem fut isolé, ali dire de la supérieure. Nous 
ferons observer que les religieuses étant cloîtrées , ne pouvaient 
aller dans le foyer de l'infection , et que leurs couvens étant 
pour la plupart dans la partie nord-ouest de lli vMle^ils se trou- 
valent éloignés du port, et dans le lieu qui a le moins souffert. 
La maison de charité , celle des Orphelins , et cellç de la Misé- 
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ricorde, qui n'ont pas eu de malades, sont situées tôut>à>fait à 
Touest de la ville, c'est-à-dire dans le point le plus éloigné du 
foyer d*infection. 

Mortalité, — M.Pariset a fait différentes versions sur le nom- 
bre des décès à Barcelone^ le portant tantôt à 17,000, tantôt à 
10, 24,000 et enfin il est revenu à 22,000 en 3 mois, sur environ 
70,000 habitans. Il résulte d un état officiel, publié par la mu- 
nicipalité, en janvier 18^2, que le nombre des morts ne fut 
-que de 8,846. L'autorité municipale dit qu'en ajoutant pour les 
omissions qui ont pu avoir lieuu, un dixième au nombre des morts 
indiqué ci-dessus, on ne ser^ point au-dessous de la réalité, ce 
qui ferait 9,780. La divergence sur ce sujet est grande, dit-elle, 
mais les renseignemens que la municipalité s'est procurés sont 
les plus sûrs , et elle ne craint pas de répondre de leur exacti- 
tude. » 

MM. de la Commission affirment que les médecins, les chi- 
rurgiens et les pharmaciens de Barcelone, furent frappés de 
la fièvre jaune eu proportion de leur zèle à soigner les malades. 

M. Chervin a opposé à cette assertion des documeus authen- 
tiques qui prouvent que sur les i5 médecins non contagionistes 
qu'il rencontra à Barcelone en 1824 , et qui étaient tous restés 
constamment dans la ville, où ils donnèrent des soins à un 
grand nombre de personnes atteintes de l'épidémie, 3 seule- 
, ment d'entre eux furent frappés de la maladie régnante (i).Que 
fait M. Pariset ; il dit que : selon M.. Chervin, entre tous les mé- 
decins de Barcelone, trois seulement ont été malades; il 
ajoute: « dans le compte officiel, rendu en 1822 par la munici- 
palité elle-même , je vois un état de 19 médecins morts, j'ajoute 
que ce tableau n'est pas complet , j'y cherche des médecins 
que nous avons va mourir et qui n'y sont pas , triplez ce nom- 
bre 19, et soyez sûr que vous serez encore au-dessous de la 
vérité. » 

Il est évident que M. Pariset a fait dire à M. Chervin une 
chose qu'il n'a jamais dite. Nous avons vu pareille manière de 
faire au sujet des documens fournis par M. Raphaël Mas ; est- 
ce encore une erreur ou est-*ce un nouveau système de défense? 

(i) Un antre médecin non contagioniste , le docteur Joseph Rie va , fût 
atteint de la maladie an commencement d'oetobre , et succomba dnrant 
répidémie. 
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Dans ce dernier cas, le moyen serait pen généreux, et je ne 
veux pas le supposer. Mais nous n'aggraverons pas, par nos ré- 
flexions , les regrets que M. Pariset doit avoir de Terreur 
qu'il a commise; bornons-nous à transcrire ici cette par- 
tie de la réponse de M. Chervin : « Pour faire voir que 
le danger de contracter la fièvre jaune n'était pas en 
raison directe de l'approche des malades ^ ainsi que l'ont 
prétendu MM. les Commissaires , j'ai prouvé que tous 
les médecins non contagionistes que j'ai rencontrés à Bar- 
celone furent constamment parmi les morts et les roourans, do- 
rant tout le cours de l'épidémie , et que néanmoins trois seule- 
ment furent atteints de la fièvre jaune , dont aucun ne mourut, 
que foit mon adversaire ? il me prête un langage que je n'ai ja- 
mais tenu , il me fait dire une chose que je n'ai jamais dite , et 
qui est entièrement fausse; puis il s'empresse d'en tirer avan- 
tage , en me représentant à ses honorables collègues de l'Aca- 
démie comme un homme peu ami de la vérité , et qui, par cela 
même , ne mérite aucune confiance. 

«Comment M. Pariset a-t-il pu se méprendre sur les expres- 
sions du rapport ? est-ce qu'il n'y avait que i5 médecins à Bar- 
celone lors de l'épidémie? est>ce que tous les médecins de cette 
ville étaient non contagionistes? non sans doute; il faut donc 
que M. le secrétaire-perpétuel fût tout aussi distrait en citant 
le rapport de M. Coutanceau , que lorsqu'il examinait le sol de 
Barcelonette, et prenait du sable pour du granit. 

Nous demanderons encore à M. Pariset, avant de termi- 
ner , si les ly^ Durand fils , Joachim Barcelo , et Ramon Tauler, 
qu'il nous, a dit être morts de l'épidémie, seraient du nombre de 
ceux qu'il a vh mourir; car , dans ce cas , ces messieurs lui as- 
sureraient bien positivement et de vive voix au besoin, qu'il s'est 
trompé sur leur compte , et que réellement ee serait trop de 
tripler le nombre 19, donné par la municipalité, comme étant 
celui des décès des médecins. 

Cfmftstewet» •<— MM. de la Commission de Barcelone ont 
avancé que les confesseurs ont été extrêmement n^altraitéa de 
l'épidémie , parce qu'ils étaient obligés de s'approefaer de ^ 
bouche des malade» et de se trouver sous le courant des émana- 
tions délétères partant des profondeurs de la poitrine des nu»u- 
rans. 
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Le rapport oppose à cette assertion nombre de faits qui prou-^ 
vent que les confesseurs n'ont pas Souffert en raison de leur ièle 
à secourir les malades ; par exemple, les Pères Servites, au noip- 
bre de 27, assistèrent un grand nombre de personnes atteintes* 
de la fièvre jaune , et n'éprouvèrent pas la mcindre atteinte de 
la maladie régnante.Sur six ecclésiastiques administrant les sa- 
cremens dans^la paroisse Ste.-Marie'dela B^er, oii l'on compte 
.128,000 âmes de communion , il n'y eut qu'un seul tnalade. 
Les ecclésiastiques de la communauté de St.-^Jean dé Jérusalem 
n'éprouvèrent pas la plus légère atteinte de l'épidémie, trois 
d'entre eux portèrent des secours à nombre de malades, et eu- 
reiit même leurs vétemens,- leurs mains et la figure souillés par 
» la matière du vomissement noir. 

Travestissant encore une fois le texte du rapport, ^. Pa- 
riset fiiit dire à M. Chervin que les religieux et lés ecclésiasti- 
ques n'ont presque perdu personne; et je vois, dit-il, ds^ns le 
compte de la municipalité pour le clergé des paroisses et celui 
des couvens, 124 morts, entre autres 20 du couvent des Capu- 
cioa, 22 de St»-François d'Assise, i5 Carmes déchaussés; M. Pa-> 
riset suit ici la même marche que pour les médecins; il fait dire 
à M. Chérvin que les ecclésiastiques n'ont presque pas'souffert, 
tandis que ce médecin s'était borné à prouver q4]'ils n'ont point 
souffert en proportion de leurs communications avec les mala- 
des; ce qui est bien différent.- 

Nous ferons observer que M. Parisèt, en ti^nscrivant , dans 
son histoire médicale, le tableau des confesseui^s qui ont suc- 
combé pendant l'épidémie, et qui avait été publié par la muni- 
cipalité de Barcelone , a fait disparaître fort habilement les pa- 
roisses et les couvens qui n'ont éprouvé aucune perte. Ainsi 
les pères Servites, les pères de la Mjssion et les paroisses de 
St. -Jacques et de St.-Juste et Pasteur,, qui n'eurent pas un seul 
mort , ne se trouvent point dans le tableau présenté par M. Pa- 
risèt; niais en donnant les 124 morts du clergé de Barcelone- 
comme une preuve de contagion , ce médecin aurait jdù ajouter, 
que cà même clergé se composait de 600 individus, et que beau- 
coup de ces membres éprouvèrent des fatigues extrêmes , qu'ils 
allaient dans le foyer d'infection , et que les couvens qui ont le 
plus souffert de l'épidémie se trouvaient au centre de ce foycF 
G, ToKB XV. la 
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même, ou dans la sphère d'activité des miasmes qui s'en exha- 
laient. 

Infirmiers, — 5o infirmiers sur 1 5o succombèrent ; mais ce fut 
en novembre, époque à laquelle l'épidémie diminuait d'inten- 
sité. Aussi , M. José Astor, commissaire du quartier, qui était 
chargé, par la municipalité, du placement des infirmiers, attri- 
bue, avec beaucoup de probabilité, la mort de ces hommes aux 
suites des fatigues excessives qu'ils éprouvèrent. 

Maisons de Barcelone, — Suivant MM. de la Commission, peut- 
être n'est-il pas une seule maison à Barcelone où, une i'^ fièvre 
jaune introduite, on n'en ait vu successivement paraître une 2^, 
une 3®, une 4**» une 5®, ainsi de suite, jusqu'à des nombres ef- 
frayatis ; tandis que nous voyons qu'un seul médecin dé Barce- 
lone a vu, dans sa pratique» 87 maisons, où il n'y a pas eu plus 
d'un malade dans chacune, quoique les communications fassent 
parfaitement libres , et que le nombre des individus qui habi- 
taient les maisons fût au moins de 3 ou 4* 

Matelassiers, — La Commission avait avancé que la transmis- 
sion de la fièvre jaune, au moyen des effets, linge, vêtemens, 
couvertures, matelas, etc., était une chose démontrée avec la der- 
nière évidence. Nous ne rappellerons point ici de faits étrangers 
à l'épidémie de Barcelone, cependant ils ne manqueraient pas; 
nous mettrons encore ici les documens de M. Chervin en regard 
des dires de M. Pariset. Divers matelassiers attestent avoir lavé 
^ou fait laver de 8 à 10,000 matelas*, un nombre proportionné 
d'effets qui avaient servi à l'usage immédiat des malades , sans 
qu'aucune des nombreuses personnes employées à ce travail ait 
éprouvé la moindre atteinte de la maladie régnante. 

Suivant MM. de la Commission , six hommes et deux femmes 
dé la rue d'Ën-Gignas, tous matelassiers, en rebattant les ma- 
telas de gens qui avaient eu la fièvre jaune, l'avaient eux-mêmes 
contractée, et étaient tous morts. M. Joseph Riera, prudhomoo^ 
des matelassiers de Barcelone en i8ai, a certifié qu'il n'y avait 
àucunrmatelassier dans la rue d'En-Gignas cette même année, et 
que ceux qui habitaient les rues voisines, ou furent exempts de 
l'épidémie, ou en furent atteints sans avoir lavé ou louché des 
matelas qui eussent servi à des malades de la fièvre jaune. M. Pa- 
riset répond à cela, que, sur environ 40 matelassiers que l'on 
comptait à Barcelone, lors de l'épidémie, a8 sont morts; ce qui 



\ 



Médecine, , 1^9 

n'est point ejcaet; car. d'après MM. Riera père et fils, il y avait 
en 1 821, de 76 à 78 maîtres matelassiers à Barcelone, dont 22 
op a3 seulement moururent pendant tout le cours de répidëmie, 
et encore, sur ce nombre, deux furent-ils victimes d'autres- 
maladies. 

M. Pariset n'a pofnt parlé, dans ses éclaircissemens, de tout ce 
qui' était relatif à Sarria, à Canet de Mar, au X lot et à Sans, vil- 
lages des environs de Barcelone; il pense que ces petits détaih 
seraient tout au plus dignes d'occuper l'oisiveté d'une femme que- 
relleuse ; ee» faits étaient néanmoins des plus importans dans 
la question, cai* ils prouvent que toas les individus, sans une 
seule exception, qui furent atteints de la fièvre jaune dans ces 
différens villages^ venaient de Barcelone,^ et qu'ils ne communi- 
quèrent leur mal dans aucun cas , pas même aux personnes qui 
eurent avec eux les relations lés plus intimes. 

Tortose, — M. Pariset reproche à M. Chervin de n'avoir pas • 
parlé de ce qiii xoncenie Tortose, et c'est bien à fort, car 
M. Chervin a prouvé , dans sa réponse à M. de Boîs-rBertrand , 
que l'homme parti de Barcelone, Salvador Curto, qu'on dit ^ 
avoir importé la fièvre jaune à Tortose , ne visita point de 
bâtimens venus des Antilles, ainsi qu'on l'a prétendu; qu'il, 
ne tomba point malade étant en mer; qu'il ne fut indisposé que 
deux jours après son atrivée à Tortose ; qu'il ne rendit point le 
dernier soupir le 6 août, peu d'heures apr^ son arrivée , ainsi 
qu'on la dit, mais bien le 11, à 10 heures du soir. Quant à la 
femme de Salvador Curto, loki d'avoir été victime dé la maladie 
avec ses deux fils, comme l'a publié la Commission, elle existait 
encore le 17 octobre 1824, troisans après l'épidémie ; elle avait 
partagé le lit de son mari pendant les trois premiè)pes nuits de la 
maladie ; et, pendant tout le cours de celle-ci, elle donna à son 
mari dessoius assidus^ ainsi qu'une femme nommée Jacyntho, et ni 
l'une ti l'autre, ni aucun des cinq enfans, qui restèrent con- 
stamment dans le même appartement que leur père malade, n'é- 
prouvèrent la plus légère indisposition; un enfant de cet homme 
fut à la vérité atteint de l'épidémie , jnais un mois et demi après 
la mort de son père. 

M. Chervin prouve, par beaucoup d'autres faits, qu'il n'y eut 
aucune connexion entre le développement dé l'épidémie et les 
relations qu'on put avoir avec ce malade. 

12. 
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Ce n'est du reste qu'après coup qu*on a attribué l'origine de 
, répidémie de Tortose à Salvador Curto;le i*' cas de cette mala- 
die, qui fut reconnu, fut celui d'un matelot nomme Bonaventure 
Puyg, qui arriva à Tortose, le 12 août, venant de San-Filiu- 
de-Guixoll , et dont le bâtiment avait été 1 5 jours à remonter 
l'Èbre, à cause des basses eaux; après être -resté 3 jours dans 
la ville, ce malade fut conduit dans une maison isolée à la cam- 
pagne, où il mourut le lendemain. Cet homme n'était point sin- 
le même bâtiment que Salvador Curto, ainsi que Tassure la 
Commission ; il venait d'un lieu où la fièvre jaune ne régnait 
> point , qu'il avait d'ailleurs quitté depuis long-temps ; et d'après 
la déclaration de la Junte de santé de Tortose elle-même', il ne 
communiqua la maladie à aucune des personnes qui eurent 
dés relations avec lui, soit à la ville, soit à la campagne ; et ce 
qu'il y a de bien remarquable, c'est que Puyg fut le seul malade 
centre lequel on prit des mesures de précaution jusqu'au 28 
septembre, la maladie de Curto n'ayant été considérée que 
comme une fièvre automnale ordinaire. Ce n'est donc, je le ré- 
pète, qu'après coup qu'on a considéré Curto comme ayant im- 
porté la fièvre jaune à Tortose;. et cela, parce qu'il est impos- 
sible deconcilier la doctrine de la contagion avec l'introduction 
de la maladie par Puyg, 

Les causes d'insalubrité à Tortose y sont encore beau- 
coi]q> plus évidentes qu'à Barcelone, de l'aveu de la Com- 
mission «Ile-même; et l'extrême chaleur qui régna en 182 1 à 
Tortose, l'abaissement extrême des eaux de l'Èbre sufBsent bien 
pour rendre raison de l'intensité de l'épidémie dans cette ville; 
quand on voit qu'en \%ikS des chaleurs beaucoup moindres ont 
développé en Hollande une épidémie fort grave. 

MM. de la Commission prétendent que sur 5^ooo habîtans 
restés dans la ville , il en mourut 4,5oo; or il n'en périt que 
2,356, ainsi qu'il résulte d'une humble supplique que présenta 
la municipalité de Tortose au roi , dans la vue d^obtenir la re- 
mise des impositions arriérées, Nons ne relèverions pas cette 
erreur au milieu de tant d'autres, si ces MM. n'avaient l'habi- 
tude de conclure de la proportion de la mortalité à l'existence 
de la contagion. 

Pour ne laisser aucune des allégations de M. Pariset sans ré- 
plique, nous extrairons de l'ouvrage de M. Chervin le passage 
où il répond au reproche qui lui a été adressé de n'avoir pas 
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suivi , dans ses recherches en Espagne , la même marche qu'en 
Amérique. Voici ce que M. Chervin écrivait à la Commission 
chargée de Texamen de ses documens , et bien avant que M. 
Pariset pensât à lui adresser le reproche dont il s*agit. 

« Les faits, disait-il , sur lesquels les contagionisles du Nou- 
veau-Monde, et surtout ceux des Antilles, appuient leur opi- 
nion , sont en général peu connus eif France. Il convenait donc 
de les rassembler avec soin , et pour cela , le meilleur moye» 
était de recueillir Topinion motivée de chaque médecin séparé- 
ment. C'est ce que j'ai fait. 

« Les preuves de contagion que nos adversaires soutiennent 
avoir eu lieu en Espagne , sont au contraire familières aux mé- 
decins français, ayant été publiées dans les rapports officiels ou 
semi-officiels des diverses commissions médicales que le gou,- 
vernement a envoyées dans ce pays pour y observer la fièvre 
jaune; |e devais donc, pendant mon séjour dans la Péninsule^ 
commencer par m'assurer si les prétendus cas de contagion 
qu'on a recueillis dans le midi de l'Espagne, sont réels ou sup- 
posés , et c'est à quoi je me suis particulièrement attaché , ainsi 
que la Commission a pu s'en .convaincre par les nombreux do- 
cumens espagnols que j'ai eu l*honneur de mettre sous ses yeux. 
Mais eu suivant cette dernière marche, je n'ai point fait con- 
naître, comme pour l'Amérique, dans quelle proportion les par- 
tisans des deux opinions se trouvent en Espagne ; c'est pourquoi 
je dirai ici qu'environ les quinze seizièmes des médecins espa- 
gnols, qui ont observé la fièvre jaune, soutiennent que c'est* une 
maladie contagieuse, et j'ajouterai que le petit nombre de 
ceux qui se sont prononcés en faveur de la non- contagion, ne 
l'ont fait que pendant le peu de temps que la liberté de la 
presse a existé dans ce malheureux pays. » 

Majorité contagioniste en Espagne , parmi les médecins, — 
Il est îstcï\&^ de- prouver , par des faits bien authentiques , 
que la majorité contagioniste, qu'on observe en Espagne , n'est 
que le résultat du despotisme que le gouvernement espagnol a 
exercé sur l'opinion des médecins. 

Ainsi don Rodriguez Armesto , qui publia à Cadix , , 
en 1801, avec la permission de la censure, uu écrit fort remar- 
quable, dans lequel il attribuait l'épidémie de l'année précédente 
à des causes locales et à un état météorologique particulier. 
Pèô qu'on s'aperçut que cette doctrine était en opposition avec 
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les idi&e$ admises par la Jante de santé du royaiime^ Toutragg 
fut çaisî f brûlé publiquement, et Tauteur obligé de se rétracter, 
M. P^scalis a ég.alement rapporté ce fait AxDsWIIfedicalRep(h. 
sitorjy vol. II , p. i3a. 

En 180$, le D' Mocino voulut publier un traité sur la fièvre 
jaune, mais le gouvernement s'y opposa, vu que l'auteur combat 
yiçtorieusem^nt, dans cet écrit, la doctrine de la contagion. 
M. Chervin a vu le mani;^rit de cet ouvrage entre les main^ 
du D' Saravia , à Écija. 

< M. le D' Alphonse de Maria ayant sollicité, en 1 819, la per- 
mission de faire imprimer un mémoire dans lequel il nie la con- 
tagion de la fièvre jaune, la Commission médicale qui fut char- 
gée de l'examen de son manuscrit, déclara que cet ouyrage 
était un tissu d'erreurs et de propositions contraires à ]|a saine 
raison et aux connaissances du jour sur cette maladie, ain$i 
que sur son caractère contagieux; elle fut par conséquent 
d'avis que le gouvernement devait retenir le manuscrit de M. de 
Maria, «n défendre la publication, et enjoindre à l'auteur de 
s'abstenir dorénavant de composer des écrits contraires aux loix 
sanitaires du royaume. Ce qui fut ponctuellement exécuté par 
ordre supérieur; mais la presse étant devenue libre, en i8ao, 
dans la Péninsule, M. de Maria publia son ouvrage, qui fut pris 
en haute considération par les Cortès, ainsi que celui de notre 
estimable compatriote M. le D^ Devèze. 

On peut ajouter, pour compléter ce tableau , que des méde- 
cins de Cadix, qui déclaraient officiellement que la fièvre jabne 
est une maladie importée et contagieuse, écrivaient confiden- 
tiellement à M. le D^ Salva , qu'elle n'est ni l'un ni l'autre , ainsi 
qu'on le voit par la collection des fragmens inédits que ce mé- 
decin a publiés à Barcelone en 1820. 

Impor^tion à Asco, • 

Asco, — M. Pariset reproche ensuite à M. Chervin d'avoir 
passé légèrement sur les faits d'Âsco, de Mequinenza, de Frag^, 
de Nonaspé, de Marseille, de Palma , de Las-^Aguilas et enfin de 
Mahon. 

M. Pariset se trompe : M. Chervin a parlé de tous ces faits 
avec beaucoup d'étendue et de clarté dans son examen des prin- 
cipes de r administration en matière sanitaire, aux pages 61, 
Asco ; Fraga, 52 ; Nonaspé, 65 ; Marseille, 88; Palma, 77; Las 
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A|;uilas, 9.1 ; Mahon, 80. Pour prouver que M. Cherviu a parlé 
avec détail de ces faits, et pour mettre à même de juger de leur 
isiportance, nous citerons la manière réellement extraordinaire 
dont la fièvre jaune aurait pénétré à Asco.Ces détails, s'ils n'ap- 
prennent rien à nos lecteurs , auront du moins l'avantage de les 
faire sourire au milieu de ce grave sujet. 

« Asco, disent MM. de la Commission, est une petite ville 
située sur la rive droite de l'Èbre, à 7 ou 8 lieues plus haut que 
Tortose ; elle occupe une élévation qui domine le fleuve ; là , 
nulle causç d'insalubrité ( nous prions MM. les commissaires 
d'excepter le voisinage de l'Èbre dont l'abaissement des 
eaux était extrême ). Cependant la fièvre jaune y a pa- 
ru y comment ? le voici : Un habitant de Tortose y avait 
«té reçu par un de ses amis ; il apprend que sa femme , 
qu'il avait laissée à Tortose, est malade; impa^ent de courir 
à son secours, il prie son hôte de lui prêter son cheval , 
et {promet de le lui renvoyer; l'hôte y consent : Tbomme de Tor- 
tose part , arrive, tombe malade et meurt. Le cheval ne revient 
point; l'homme d'Asco, qui l'avait prêté, expédie un domes- 
tique pour le prendre et le ri^mener. Le domestique se rend 4 
Tortose, entre dans la maison du mort, prend la selle, le che- 
val , monté et part. Il arrive à Asco, mais il arrive avec la ma-r 
ladie; il la donne à son maître, à ceux de sa maison, et, de 1^ 

maison elle se répand dans la ville Heureusement, on avait 

à Asco l'expérietice de Tortose et de Barcelone : sur le champ, 
la majeure partie de la population prend la fuite (cçci n'est 
pasexact), et le mal s'arrête; mais il avait eu le temps de dépeu- 
pler des maisons tout entières ; une de ces maisons était restée 
fermée , des voleurs , au nombre de 47» pénètrent la nuit par 
une fenêtre, le jour suivant les voleurs avaient la fièvre jaune; 
ils ont péri , mais ils avaient propagé ce mal pour la a® fois. >» 

Toute cette histoire, si Ijien nuancée^ n'est qu'une fable; il 
n'y a d'exact que l'existence trop réelle de la maladie à Tortose. 
Voici le fait dégagé d'eireurs : Don José Salvador, vieillard res- 
pectable d'Asco, chez lequel M. Chervin afeçu une hospitalité 
généreuse, avait un fils appelé don Ramon, établi à Tortose, où 
ce même médecin le vit à son passagepar cette ville, en 1824. Vers 
la fin d'août i 821, don Ramon se rendit chez son père, en remon- 
tant l'Èbre en bateau, accompagné de sa femme et du reste de 
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sa famtUe; n'ayant pu de cette manière emmener son cfaeyal 
avec lui, il Tenvoya chercher, après son arrivée à Asco, par iw 
journalier, appelé Ignace Baptiste, qui revint dans ce, village en 
parfaite santé, et en repartit peu de temps après pour alier ven- 
danger à Villeneuve-de-Sitgès , situé à plus de 20 lieues de là, 
sans passer par aucun endroit infecté. « Après être resté 8 à 10 
jours à Villeneuve, dit la municipalité d'Asco , Igi^ce Baptiste 
revînt dans ce village un peu indisposé) et dès qu'il fut rendu 
chez lui, il tomba malade et en mourut le 17 septembre 182 1, 
après avoir été soigné dans' sa maladie par sa femme et sa fille, 
et ni l'une ni l'autre ne furent indisposées, et, à plus forte 
raison, atteinte de la contagion. » Jl est à remarquer que cette 
femme coucha avec son mafri pendant les 4 premiers jours de la 
maladie, et aucune des personnes qui les visitèrent ne con- 
tracta la fiçvre jaune. Baptiste fut même le seul malade 
. qu'il y eîit dans la rue de la Muela où il demeiurait. Quant à la 
plaisante histoire des 4'voleurs, elle fait absolument le pendant 
de celle de Thomme et du cheval. Suivant un rapport officiel, 
adressé aux autorités supérieures de la province, par M. Michel 
Suner, aleade et président de la Junte de santé d'Asco, il n'«ntra 
aucun voleur dans la maison de don José Salvador, dont MM. les 
Commissaires ont voulu parler. Non-seulement cette maison ne 
£ùt pas dépeuplée comme ils l'affirment, mais, sur 10 personnes 
dont se composait alors la famille de don José Salvador,, il n'y 
eut pas un seul malade. 

Quelque côté plaisant que puissent offrir de semblables fables, 
débitées avec tous les détails propres à en rendre la vraisem- 
blance possible, on éprouve un sentiment pénible, qui inspire 
de sévères réflexion^ sur le compte des membres de là Commisr 
Mon. Comment, en effet, l'autorité a-t-elle pu être éclairée par 
les conseils d'hommes qui ont donné, à chaque page de leurs 
ouvrages, des preuves d'une ridicule crédulité, ou d'aveugles 
préventions. * . 

Après avoir essayé de faire apprécier la valeur des faits ac- 
cueillis par M. Pariset , disons un mot de quelques discours qui 
ont été prononcés lors de la discussion du rapport. M. Sédillot 
avait proposé l'ajournement indéfini de cette discussion, propo- 
' sition qui a d'autant plus étonné , que cet hoQorable médecin a 
vivement soutenu l'opinion des non-contagionistes, et qu'il avait 
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proclamé hautement Timportarice des documens de M. Chervin. 
- Quant au discours de M. Collineau, qui a occupé TAcadémie 
pendant deux mortelles séances , il n*a eu d'autre résultat que 
de prolonger la discussion. L'auteur a parlé de la fièvre jaune 
qui a régné à Livourne en 1814 > et au Passage en 18^3, et n'a 
point éclairé la question. 

M. Desgenettes , dans un discours spirituel , a fait quelques 
observations critiques sur les discours de plusieurs de ses col- 
lègues qui ont pris part à la discussion , et il s'est borné à jus*- 
rifîer la conduite de KAcadémie , ainsi que celle de l'administrar- 
tion ; il a fait ressortir avec malice l'extrême susceptibilité des 
inembres de la Commission , et il a conclu à ce que , dans l'in^ 
térét de l'art et pour l'honneur de l'Académie, la discussion fût 
fermée, et elle l'a été en effet après ce discours. M. Desgeneites 
vota pour l'adoption du rapport et de ses conclusions. 

Les réflexions que M. Émery aTpubliées, devaient être lues 
dans le sein de l'Académie, si la clôture n'eût pas été sitôt pro- 
noncée. Ces réflexions ont pour but de prouver que la fièvre 
jaune est le produit de causes locales dans la Péninsule, et ce 
médecin combat souvent ses adversaires et les membres de la 
Commission de Barcelone surtout , avec leurs propres asser- 
tions. Ce discours contient des faits précis, exposés avçc clarté, 
et est un de ceux qui aurait dû fixer principalement l'attention 
de l'Académie. L'auteur retrouvera souvent dans ce résumé les 
faits qu'il a lui-même invoqués. 

Le compte rendu des séances de l'Académie, relatives à la dis- 
cussion dû rapport sur les documens de M. Chervin, était telle- 
ment empreint de partialité dans la Revue médicale y que M. 
Chervin s'est trouvé dans la nécessité de faire sommer Jes ré- 
dacteurs de ce recueil périodique , d'insérer une réponse, qui 
est fort peu agréable pour ceux à qui elle s'adresse; mais on 
a sagement jugé à propos de ne faire aucune réplique. 

Les "adversaires de M. Chervin battus sur tant de points, 
ont été chercher un autre auxiliaire sur les bords de l'Atlantique; 
ils ont appelé au secours de leur cause M. David Hosack, grand 
contagioniste des États-Unis, mais qui n'a pas à se félici- 
ter d'avoir prêté aide et assistance à M. Pariset et à ses amis. 
S'il était, en effet, satisfaisant pour l 'amour-propre de M.. Da- 
vid Hosack, de supposer que M. Chervin avait pu supprimer la 
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lettre dans laquelle le médecin de New-York avait exposé son 
opinion, et d'attribuer à cette cause le silence du rapport sur 
des assertions dont il s'exagère l'importance; rien n'était moins 
fondé 9 ^t si cette lettre a produit peu d'effet sur la Commission 
chargée de l'examen des documens de M. Chervin, M. Hosack 
ne doit s'en prendre qu'à loi-même et à l'absence de faits inédks. 

Quant aux attaques de la Gazette de l'ianoe, qui n'a fait que 
reproduire la lettre de M, Hosack , M. Chervin y a répondu 
et nous en laissons toute la gloire à qui de droit. 

Si nous n'avons point parlé des travaux de beaucoup de mé- 
decins sur la fièvre jaune, et surtout de ceux de MM. Devèze , 
Valcntin , Lefort , Thomas, Guyon , Keraudren , etc. ; si nous 
n'avons point comparé les documens sur les épidémies d'Espa- 
gne , à ceux qui étaient déjà acquis à la science par le zèle et le 
dévouement honorable de M. Lassîs, c'est que nous avions pour 
but principal déparier delà discussion relative au rapport fait à 
l'Académie sur les recherches de M. Chervin. Cependant nous 
devons dire ici que la persévérance de M. Lassis , la constance 
avec laquelle il poursuit le but qu'il désire atteindre, ont droit 
à une estime bien méritée ; car nous devons à ce médecin des 
faits intéressans sur une épidémie qui eut lieu en 3ohéme, et 
tin grand nombre d'autres recueillis dans un voyage d'Espagne 
qu'il a fait à ses frais. Ses observations avaient même, on peut 
le dire, engagé le débat sur la question, qui nous occupe au- 
jourd'hui. 

^ Quant au caractère contagieux de la fièvre jaune des États- 
Unis , des Antilles, etc., qui est, suivant nous, la même maladie 
que celle d'Espagne, il est clair, malgré l'opposition systér 
matique de quelques esprite retardataires, que MM. Devèze, 
Valcntin, Miller, Dalmas, Smith, Savaresi, et beaucoup d'au- 
tres médecins, mais surtout récemment MM. Lefort, Guyon, 
Chervin et Rocheux ont établi , à n'en plus douter , la non- 
contagion de cette maladie dans les régions intertropicales. 
Volney et MM. Gilbert, Clark et Humboldt avaient bien re- 
connu que cette maladie n'est pas toujours contagieuse dans 
les contrées dont nous parlons ; mais ils n'avaient pas cru de- 
voir se prononcer entièrement pour la non-contagion, l'au- 
torité de ces hommes célèbres était bien propre à nous ren- 
dre fort circonspects et à nous empêcher d'aller plus loin 
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i^u'eux dans nos conclusions. Mais les preuves de contagion in- 
voquées par MM. Chisholm, Wright, Lining, Currie, Makit- 
trick, Hosack, Keraudren,Fellowes, Gilbert-Blane , Moreau- 
de-Jonncs, etc., etc., spnt si attaqpables etiieaucoup ont été 
déjà si vigoureusement attaquées, qu'il nous semble que l'opi- 
nion doit être aujourd'hui fi*ée. Nous avons atteint notre but 
si nous sommes parvenus à mettre nos lecteurs à même de se 
former uneopiniop sur les travaux de la Commission qui ^ ete 
envoyée en Espagne «n tSai, et sur l'origine réelle et le mode 
de propagation des épidémies qui ont ravagé la Péninsule; 
cependant, qi^oiqu'il nous paraisse démontré que cet^e mala- 
die , comme celle des régions, équatoriales , ne soit pas conta- 
gieuse, nous ne nous sommes point fait à cet égard ,vComme les 
coBtagionistes , un système invariable; nous essayons, en fait 
de doctrine , de suivre celle de Volney,- celle de douter beau- 
coup, de ne pas être pressé d^ assurer et d'être toujours prêts a 
«f yfiir la question et écouter d'autres faits. Après cela , conti- 

tcet illustre écrivain, et nous le répétons avec lui, il ne- 
pas avoir la duperie d'accorder à ses adversaires plus d'in- 
fi^ibilité qu'à soi; et, quelque ^oit d'ailleurs leur mérite, s'ils 
n'ont pas fait une ptude particulière de la question en débat, 
s'ils prétendent juger par aperçu et analogie, je leur rétorque 
à mon tour l'^esprit de système, et j'invoque le jury des faits; 
car je suis , selon l'expression de S*'^*^^ de la faction des faits. 

Db Febmov. 
^«3. De i^'emploi de l'Opium dans les phlegmasies des membea- 
VES M0QUEUSES, séreuscs et fibreuses, suivi d'bn Mémoire sur 
les fièvres intermiuenies ; par J. L. Bkaghet, médecin del'Hô- 
tel-Dieu de Lyon, etc. In-8**. Paris, i8a8; Gabon et comp, 
La Société médico-pratique de Pans avait mis au concours 
pour Tannée rSa5 , la question suivante : 

«Déterminer, par des observations exactes, si, parmi les 
phlegmasies des membranes muqueuses , séreuses et fibreuses, il 
existe des cas dans lesquels l'opium ou ses préparations doivent 
être administrés comme moyens curatifs, et à quelles doses. Si- 
gnaler ces cas , ainsi que ceux où il faut s'abstenir de toute pré- 
paration opiacée.» 

C'est à cette question , que M. Brachet a voulu répondre ; c'est 
cette question qui a donné lieu à l'ouvrage dont nous avons à 
nous occuper. 
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L*aiitcur est déjà coonii par des recherches sur le système 
nerveux; son ouvrage a été couronné par la Société savante, 
dont les programmes lui ont donné le jour ; il annonce dans sa 
préface une doctrine particulière sur l'emploi de l'opium ; il parle 
de découvertes , de vérités nouvelles, de principes , de méthode 
d'analyse à lui; voilà bien des titres à l'attention. Ajoutons que, 
donnant ses idées pour ce qu'il croit qu'elles valent, il n'a pas 
la prétention de les imposer aux autres, et qu'il termine par ces 
mots : Si quid novisti rectius isiis , eandidus imperti. 

L'auteur se plaint que , dans le plus grapd nombre des ouvra- 
ges publiés de nos jours, on accorde beaucoup trop à l'anatomie 
pathologique, et que la thérapeutique soit presque entièrement 
négligée. 

Il déclare que les nombreux ouvrages quHl a consultés ne lui 
put été que d'un bien faible secours; quelques idées éparses et 
peu de faits, voilà tout ce qu'il y a trouvé. Ce sont ses recher- 
ches sur le système nerveux et leur application à la physiobigie 
pathologique, qui Tout guidé dans l'emploi de l'opium. 

Il a tout oublié , mis de côté toutes théories, pour arriver par 
la seule objservation à celle qu'il s'est faite. 

Voici d'abord celte théorie : 

On distingue, dans les organes ou appareils d*organes, plu- 
sieurs tissus généraux , primitif^ ou créateurs, qu'on retrouve 
partout , qui concourent à la composition de tpus les autres sys- 
tèmes et de tous les organes : ce sont le tissu cellulaire , les sys- 
tèmes vasculaire et nerveux.... Ce^ tissus fondamentaux jouent 
le plus grand rôle dans les fonctions des organes. On peut même 
avancer que ce sont eux qui exécutent toutes les fonctions. Les 
organes ne sont, en quelque sorte, que des manières detr© dif- 
férentes, que des modifications de ces systèmes. Cependant, le 
tissu cellulaire lui-même ne joue qu'un rôle subalterne et secon- 
daire. Ce n*«st pas par lui que s'opère la fonction; elle est con- 
fiée au tissu vasculaire et nerveux : ainsi , dans le phénomène 
des sécrétions , la première impression dés fluides est reçue par 
les uerfs. Les vaisseaux , avertis par eux, choisissent et élabo- 
rent les matériaux , etc. 

Toutes les fois qu'un organe ou un tissu est malade, quel que 
soit le mode d'altération qu'il éprouve, constamment , l'un des 
deux systèmes nerveux au hioins est malade. Il y a plus : aucun 
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organe ne peut être affecté sans que Tun des deiU systèmes ner- 
veux ne Tait été primitivement. La cause morbide agit d'abord 
sur l'un d'eux ou sur tous les deux , et c'est de leur action que 
dépendent tous les phénomènes pathologiques qui surviennent^ 
soit localement dans l'organe malade, soit au loin , par la voie 
des synipathies. 

Lés lésions yitales des auteurs ne sont que des lésions ner- 
veuses. 

Les divisions du système nerveux ganglionnaire et celles du 
système nerveux cérébro-spinal se distribuent également^ seule-^ 
ment en proportion différente, dans toutes les parties. Elles peu- 
vent être lésées isolément les unes des autres dans les maladies y 
quoique, dans la plupart des cas, elles le soient simultanément. 
Au début de toute inflammation, il y a 1^ irritation nerveuse 
locale , 2^ afflux des liquides. Cet afflux est le caractère décidé 
ou constitutif de l'inflammation."^ Celle-ci arrive par irritation 
Jes nerfs ganglionnaires. La douleur qui survient tient à f irri- 
tation des cérébro-spinaux. 

Le début die l'inflammation offre plusieurs n^odes : i^ in- 
flammation avec douleur aiguë et sans fièvre; 2^ inflammation 
sans douleur ^ ou avec peu de douleur et sans flèvre; 3^ inflam- 
mation avec dfouleur aiguë et flèvre violente > 4^ inflammation 
avec peu ou point de douleur , et fièvre intense. 

La congestion dont s'accompagne l'inflammation est en raison 
directe de la douleur. Elle a lieu par sur-excitation et replc- 
tien du système capillaire local. L'irritation des nerfs( oérébro- 
spinaux qui entraîne la douleur, résulte de la distension des ca- 
pillaires. 

Elle a plus ou moins d'intensité , suivant que la distension 
se fait avec plus ou moins de rapidité. La réaction de cet état 
local sur le cœur constitue la fièvre. 

Tantôt la fièvre n'est que le résultat de la douleur et de la 
réaction sympathiquci, tantôt elle résulte. de l'extension de l'in- 
flammation à tout le système circulatoire, etc. 

L'inflammation exige une médication différente, suivant les 
quatre modes différens d'invasion, ci-dessus indiqués , dont elle 
est susceptible. Ceux-ci dépendant de la lésion plus spéciale de 
l'un ou l'autre des a systèmes nerveux. Le médecin doit s'atta- 
cher il agir plus particulièrement sur l'un ou l'autre de ces 2 
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systèmes, suivant que l'irritation prédomine du côté de l'un ou 
de l'autre. 

L'inflammation exige ou peut exiger les caïmans, i^ au dcbut^ 
lorsque l'irritation est encore le seul caractère de la maladie ; 
7? dans le cours de l'affection, lorsqu'une douleur très-vive an- 
nonce l'irritation extrême des nerfs cérébraux; 3^ lorsque l'in- 
flammation est tombée, et qu'il reste une irritation assez grande 
de ces nerfs pour causer des souffrances et surtout de l'agitation, 
de l'insomnie..., 

• De ces considérations générales , M. Brachet passe à Yaction 
ffe r opium sur le corps vivant. 

L'action de l'opium sur le système nerveux cérébro-spinal et 
sur le système nerveux ganglionnaire est la même. Il en trouble 
et en diminue également llnflnence , et par suite l'action , d'une 
part, des muscles, et, de l'autre, de l'appareil circulatoire (cœur, 
artères, veines, capillaires ) , effets qui s'annoncent, d'un côté, 
par la langueur des mouvemens proprement dits, de l'autre, 
par celle de la circulation et de tous les phénomènes de sécré- 
tions qui s'y rattachent. 

De la stase du sang dans les capillaires, peut naître un véri- 
table état de congestion , état qui, pour n'être qu'une condi- 
tion secondaire, n'en est pas moins important à constater, parce 
qu'elle est le principe de beaucoup de phénomènes nouveaux , 
et qu'on ne peut , sans en tenir compte, se guider dans l'emploi 
de l'opium. 

Considéré localement ou du côté du cerveau , cet état de 
congestion est également un obstacle à l'emploi de l'opium. 

De même de l'état fébrile inflammatoire ^ que l'auteur , avec 
beaucoup de raison , distingue de l'état fébrile nerveux. 

Suivent des considérations sur l'organisation des membranes 
muqueuses , et sur le mode de développement de leur pblegmasie. 

En traitant de chaque phlegmasie muqueuse en particulier , 
l'auteur ne s'arrête point à en retracer lliistoire ; il préfère pas- 
ser de suite aux faits particuliers propres à éclairer sur les cas 
où l'opium convient dans leur traitement. 

Les observations relatives à ces phlegmasies sont au nombre 
de 55. 

L'exposition de la doctrine de l'auteur et de ses idées sur l'ac- 
tion de l'opium, comprend 3» pages de l'ouvrage. LÎiistoire 



Médecine. igi 

particulière des phlegtnasies muqueuses et leurs commentaires 
en comprennent 318. 

—La structure des membranes séretises, plus simple que celle 
des muqueuses et de la peau, les expose moins à un grand nom- 
bre de modifications inflammatoires. 

Comme dans les phlegmasies muqueuses, Tabsence de la dou^r- 
leur indique ici que l'irritation est bornée aux nerfs ganglion- 
naires. Les douleurs qui existent à Tordjnaire ont leur source 
dans la lésion des filets nerveux cérébraux auxquels l'irritation 
s'est propagée. 

L'auteur , conformément à l'opinion de MM. Lallement, Pa- 
rent et Martinet , présente la céphalalgie aiguë et constante ,. 
commele signe pathognomonique de l'arachnitis. Des cas de cette 
nature sont présentés par lui comme des guérisons d'arachnitis- 
par l'opium. Pour lui, comme pour M. Barbier d'Amiens, la mi- 
graine est une phlogose des menynges encéphaliques; c'est une 
arachnite partielle.* 

L'hydrocéphalite n'est qu'un mode particulier de l'inflamma- 
tion arachnoïdienne. 

Quoique dans plus d'un cas , chez lés individus morts de té- 
tanos, on n'ait absolument trouyé aucune trace de phlegmasie 
des menynges rachidiennes; quoique, dans beaucoup d'autres, 
on en ait trouvé dans la substance propre de la moelle , l'auteur 
pense, à raison de Vintégnté où se maintiennent d'ordinaire les 
facultés întellçctuelles , ^ue le tétanos a son siège dans les nae- 
nynges rachidiennes; que c'est une phlegmasie de ces membra- 
nes, une arachnitis spinale. Cette opinion, professée par Gai- 
lien , Hoffmann, etc. , était, dit- il , chez ces' hommes célèbres ,, 
le fruit du génie qui devance le temps. 

£n tout cas, suivant Fauteur , ro{Hum est encore le remède 
le plus généralement employé contre le tétanos, et éelui dont il 
existe le plus d'observations de suceès. 

~^ Il présume, il affirme n[iéme,que le rhumatisme est tou- 
jours fibreux, le tissu celluleux ou les gaines aponévroti- 
ques ou les tendons étant la partie réellement malade dans ce 
que l'on nomme le rhumatisme musculaire. 

Du reste, ici, comme pour les phlegmasies muqueuses et sé- 
reuses, c'est toujours par l'un ou l'autre des systèmes nerveux 
(le cérébral ou le ganglionnaire) , et souvent par tous les deux. 
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qne débute raffecdoo, en sorte que, dans l'origme, du moins, 
c'est aussi une simple névrose. / 

L'auteur parle de la çônlte, de la syphilis, des scrophules , 
du scorbut, mais seulement en tant que leurs effets peu vent s'é- 
tendre jusqu'au tissu fibreux , et non colnme de maladies qui 
auraient leur siège propre dans ce tissu. 

Là se termine réellement le travail de M. Brachet , Voilà son 
ouvrage en substance. 

Des observations et recherches sur les fièvres intermittentes 
y sont jointes en forme d'appendice. 

— En ce qui tient à l'administration de l'opium , ce n'était cer- 

■ • - . 

tainement pas de faits dont la science avait besoin. De tout 
temps ^ on avait donné l'opium aux gens qui souffraient; on l'a- 
vak appliqué sur les parties douloureuses; on s'était abstenu de 
son emploi , lorsqu'il y avait rougeur et chaleur locales, ou fiè- 
vre générale. On n'ignore point lés succès d'Hernandès par l'o- 
pium dans lés fièvres hiUeuses à leur début , ni ceux que oe^ 
agent procure dans l'hépatite, dans le choléra-morbus, etc., 
également à leur début. Qui n'a employé l'opium dàîis les rhu- 
mes, la diarrhée, le rhumatisme, dans quelques phlegmasies, 
enfin , de la nombreuse série des muqueuses , séreuses ou 
fibreuses. 

L*auteur reconnaît lui- mcnfte que, si parmi ses observations , 
quelques-unes sont de nature à piquer la curiosité^ la plupart ne 
sont que des faits communs qui se présentent journellement a 
C observation du praticien , (p. 6 ). Ce que la science requérait 
c'était une bonne théorie de Tétât pathologique en général, et 
spécialement de l'état inflammatoire. Si l'auteur, sous ce rap- 
port , avait fait quelque chose de neuf, certes , ce serait lui de- 
voir beaucoup. 

Voici ce que nous avons écrit a diverses époques î 

Tontes les maladies, les mafadies physiques exceptées, dé- 
pendent, au moins à leur origine, d'une lésion du système ner- 
veux, toutes ont leur siège primitif dans les extrémités des nerfs, 
les cordons nerveux et leur plexus , la moelle épinièrc ou fe 
cerveau. [Essai sur quelques points de pathologie médicale^ 
p. 9, 1821.) 

Les causes irritantes agissent, pour la production des mala- 
dies, les unes, moins nombreuses , sur le cerveau et la moêUe 
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épinière, les antres, éA l^eaucoup plus grand nombre, sur les 
organes on plutôt sur les extrémités des nerfs , partie* inté- 
grante et source commune de l'irritabilité des oi^anes. ( Op. 

cit. y p. II. ) 

Le siège primitif de toutes les maladies est dans le système 
'nerveux : toutes , dans leur principe, sont de véritables né- 
vroses; maïs cet état d'isoleinent ou de simplicité est rarement 
durable. En généràtl^ l'affection s*est bientôt communiquée 'aux 
antres tisâcts : de là , toute la pathologie. Les phlegmasies , lesr 
bémorrhagies^ les hydropisies actives, ne sont que des irrita- 
tions nerveuses communiquées à une portion des capillaires ar-^ 
tériels oti aux lymipathiques. 

L'altération des propriétés est toujours postérieure à la lésion 
des tissus; l'une ne peut exister sans l'autre. Aucun agent n'aie 
pouvoir de produire une maladie sans agir sur les tissus. ( Qp, 
cit, , J>. 9. ) 

Les maladies purement nerveuses sont des lésions de tissus et 
de propriétés bornées au tissu nerveux. Elles n'ont point d'au- 
tres traits distinctifs ; c'est par là, mais par là seulement, que tes 
affections comateuses et spasmodiques des auteurs y les névro- 
ses , les névralgies et les paralysies diffèrent des maladies des 
autres systèmes. ( Op. cit, , p. 5 2 et suiv. ) 

L'impression nerveuse, dans laquelle consiste toute maladie à 
son début , qtiahd elle n*a pas son siège dans les centres eux- 
mêmes ( ganglions ou moelle épinière et encéphale ) est trahs- 
mise à ceux-ci , puis réfléchie par euX , pour peu qu'elle ail 
d'intensité dans toute l'économie ; mais l'influence nerveuse se 
concentre sur le point stimulé , et c'est de son coté que sfe pas- 
sent les principaux phénomènes , etc. ( Mérn. sur les irritations 
nerveuses y p. 5; i8a5. ) 
■ Quand, après la concentration de l'influence nerveuse sur 
un point donné, la fluxion sanguine a eu lieu sur le même 
point, l'état phlegmatiqué que constitue et que caractérise ce 
mouvement fluxionnaire, existe, etc. Ainsi, toute inflammation 
se compose au moins de 2 élémens : i^ d'une irritation affectant 
le tissu nerveux, ouvrant et terminant la scène des accidens de 
l'état morbide dont elle est comme la base ; a** d'une irritation 
du système circulatoire, qui constitue la phlegmasie, qui fixe 
seule en général l'attention, mais qui n'est pourtant en réalité 
C. Tome XV. i3 
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qu'iioe compbcatic^n , qu'un accessoire, et que coitime un épi- 
sode- dains Taffecilion commund. ( Qp. cit., p. 9 et suiv. ) 

Qu'est-ce que Id «estiment de makuksc et cette, légère épiga^ 
tralgie de la gastro-entérite commençante , sinon la névrose 
par liEiquelle fsUé débute? 

L'affection de la muqueuse trachéale et bronchique des rhu- 
mes ordinaires est-elle, à son début, a.utre chose qu'une irrita- 
tion nerveuse , ou du moins n'est-ce pas là son principal carac- 
tère ? Aussi avec quel succès ne Les calmeHM>n pas chez les fem- 
mes et les eafans au moyen de potions, ou entre autres le sirop 
diacode? 

Les affections désignées à l'ordinaire sous le nom de rhuma- 
tismes , et dont une partie au moins est regardée comme des 
phlegmasies propres du tissu musculaire, sont-elles autre chose 
que des irritations nei*veuses ? Aussi, dans le plus grand nom- 
bre des cas, les émissions sanguines ne font que déplacer le 
mal; pour le détruire, il faut, après avoir calmé par les opia- 
cés, etc. ( Op. cit., p. 12 et i 3* ) 

Le mode de production des symptômes de l'irritation ner- 
veuse consiste dann le fait de cette irritation considérée dans la 
substance pvopre des nerfs, puis dans l'injection de leurs autres 
tissus élémentaires ; dans le mouvement fluxionné qui se fait 
$i>r eux, dans leur état d'engorgement, ou plutôt dans la com- 
pression qui résulte de cet état poiu* la pulpe nerveuse elle- 
méra^. La pression est-elle légère, il y a douleur , convulsions , 
etc. { Op. cit., p. ao et suiv. ) 

Ces propositions et autres , développées dans plusieurs mé- 
moires dont le moindre a le triple d'étendue de la partie fon- 
damentale de l'ouvrage de M. Brachet , voilà ce que cet auteur 
appelle des idées éparses. 

1 1 nous serai taise d'ajouter beaucoup à cet extrait textuel de nos 
propres mémoires ; nous pourrions, outre ces idées de théorie , 
rappeler au moins quelques-uns des faits par lesquels nous 
avions poouvé la plus importante d'entr'elles , sav oir que toute 
phleginasie débutant par une névrose, op peut en prévenir le 
dévelo|>peQient en calmant cette dernier^ ; et <que , quand la 
phlegmasie s'est développée , cette naéme névrose persistant à 
l'ordinaire après .la disparition des accidcns inflammatoires, le 
moyen de prévenir le retour de ceux-ci est encore de la cal- 
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mçr; ii noiis serait aise <ie citer davantage, mais iious ne ppu- 
vctfis&appprtér plus long-temps la tjiche fastidieuse de nous co- 
pier nous mêmes; d'ailleure c'en" est assez pour Tobjet que nous 
nous proposons.. Le lecteur peut maintenant juger ce qu'il y a 
de neuf, ce qu'il y a db propre dans les idées et dans la théra- 
peutique de M. Brachet; il peut prononcer sur la nature des 
4écouvérte5 de cet auteur, sur une doctrine, sur des principes 
qtfU présente comme à lui. 

Qttoiqu'élèves de la même Faculté , du même hôpital et des 
mémes^ maîtres , que M. Brachet n'ait point eu connaissance de 
eehû de nos ouvrages qui date de 1821 , certes, nous l'admet- 
tons l^ien volontiers. Quoique M. Brachetxonnaisse et cite des 
trayaux ^mblables d'une date plus ancienne et dçs plus médio- 
cres, qu*«st-ce qu'une thèse dans la littérature méjdicalc? Nous ad- 
BiettroQsenrcore volontiers que lorsqu'en i8a5,M. Brachet répon- 
dait pa^* son travail sur l'opium à l'appel de la Société médico-pra- 
tiqueyil n*avait aucune connaissance des n)émoires sur les affec- 
tions du système nerveux que nous avons cité plus haut , et que 
nous avions publiés dès alors ;npus savons, par expérience, 
comment , en s'oçcupant du même objet , on peut arriver à ex- 
primer les mêmes idées et à parler la même langue; mais, de 
1825 à 1828, la même ignorance peut-elle se supposer, encore? 
M. Brachet n*a-t-il non plus aucune connaissance de notre To-- 
xicologie , ouvrage où deux années avant lui , et avant MM. 
Banque et Jackson qu'il cite , après avoir reproduit lés idées 
de pathologie générale ou spéciale déjà présentées et dévelop- 
pées par nous dans les années i8ai, i3, 14 ci: 26 (Bull, de fa 
Soc, méd, d'Emulation , Ann, de la Méd. physiolog.^ BulL des 
Scien,méd.yJourn. universel eX. Journ, complem.)^ nous nous 
sommes occupé d'une manière toute particulière de l'opium f^t 
de son mode d'action sur l'économie vivante ? 

M. Brachet, qui tient à amour-propre de ne pas devoir â l'un 
de ses confrères ( M. Bégin ) même l'idée de l'opium dans un 
cas particulier, pour lequel celui-ci le conseille , admettra pro- 
bablement avec peine que rien de ce que nous avons écrit ait 
pu lui servir à quelque chose; il déclarera avec candeur qu'il 
ignorait tout ou avait tout oublié; mais le public, qui sait plus 
et oublie moins, le public qui tient compte aussi des dates 
se rappellera, j'espère, que nos mémoires avaient été livrés à son 
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jugement long-temps avarit que la Société savante qui a cfou- 
ronné M. Brachet eut porté le sien. Nous aurions bien des re- 
marques à faire Sur cet ouvrage , car dans plus d'un point, soit de 
théorie, soit de pratique, il s'en faut de beaucoup qu'il soit au hÎt- 
veau de la science ; mais nous ne pouvons, on le présfume bien, 
qu'en approuver les principes fondamentattx. Ceux qui ne con- 
naîtront (en suivant l'ordre dès dates) rii nos mémoires, ni 
ceux de M. Kanque, ni ceux du D' Paganini, ni ceux de MM. 
Jackson et Laroche, le liront incontestablement avec grand 
profit ; ceu5t qui n^étdnt poiiit étrangers à ces diverses publica- 
tions voudront connaître aussi M. Brachet, seront-ils en théorie 
ou en faits, dédommagée par quelque chose de la lecture d'un livre 
de 400 pages : nous leur laissons le soin d'en juger eux-mêmes. 
Pour M. Brachet, nous lui dirons en finissant, et en nous ser- 
vant de ses propres paroles : « Loin de nous l'intention àe vous 
accuser de plagiat, nous n'en avons pas-ïriéme le soupçon , et 
si les opinions qui font la base de votre travail ne vous appar- 
tiennent pas, c'est que vous avez eu le malheur de ne pas les 
exprimer le premier. » ( Ext, de Vuri des Mém, de M, Brachet y 
relativement à des publications faites par MM. Breschet et Ed- 
wards, ) GUÉRIN DE MaMERS. 

124-KONGL. SuNDHETS-COLLECii ClRqT7L£R-BEEF TII/L LjEXA&E. 

— Circulaire de la Commission sanitaire royale aux méde- 
cins des hôpitaux civils et militaires^ contenant les résultats 
des rapports sur le traitement des vénériens dans lesdits éta- 
blissemens, en 1837. 7 P^- in-foL Stockholm, 1828 ; impr. 
de Hoerberg. 

Voici le 4* rapport de la Commission sanitaire de Suède sur 
le traitement des vénériens dans fés hôpitaux ( Voy. Bull,, Tom. 
VI, art. QS'y Tom. X, art. 14», et Tom. Xni, art. 83 ). Nous 
allons en faire un extrait aussi étendu que celui des rapports 
précédens. Au comnïencement de l'année 1827, il se trouvait 
dans les hôpitaux de Suède 489 malades affectés de syphilis et 
de gonorrhées. Dans le cours de l'année, il en est entré SSgB, 
et il en est sorti 3376 ; il en restait dans les hôpitaux, à la fin 
de l'année , 5o6. Le tableau suivant fera connaître le nombre 
des malades traités dans les divers hôpitaux en 1827^ avec l'in- 
dication du terme moyen annuel de malades traités dans les ; 
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mêmes hôpitaux pendant les 5 années préoédentes, c est^à-dire 
depuis 1822 jusqu'à 1826* 



ET ABLISSEM£MS PUBLICS^ 



TSBHB KOrBK 
AVHVU. 

des tnatades 
^1822^1826. 



I Div^siow. Hôpital général de la gvai^iisoa de 
Stockholm , hôpitaax de la flotte royale à Stock- 
holm y Cariskrona , Golbenbeurg-ei du régimeut 
d'arltllerie de Gotha 



' 



2* Divisiov. Hôpital de 1« ville d^ Stockholm 

8® DiTisiON. Hôpitaux de l'intérieur , sairoir d'OeS' 
tersund , Fahiu , Upsal , ËskiUt^iiia , Westeraas , 
Oerebro , Carlstadt , WenerKbpvg , Boraas » Ma- 
riœstadt , Wadstena» Joenkdping» Wexioe et Lond. 

4" DiTisiov. Hdpitaoi et hospices des cdtes et îles , 
savoir , de I*itea , Umea » Hernœsand-« Gefle > 
district de Stockholm , Nykoeping , Westervik , 
Calmar , Borgholm , llVisby , Cariskrona , Chris- 
tianstadt » Uddewatla , Gotfaîenbourg et Halmstadt. 



TOTAL DBS QDATKS StYISTOVS, 



286 

229 



1666 



1427 



3529 



Abbbb 1827. 



U3Q 

228 



1824 



I32I 



3393 



On voit p^r ce tableau quç le nombre des vénériens traités 
dans les hôpitaux a été moin^lre que le terme moyen des cinq 
années précédentes. La différence serait encore plus considéra- 
ble^ si Von retranchait du nombre total de Tannée 1827 les 
162 malades traités à l'hôpital de Lund e.t au la^ar€;t de Pitea^ 
puisque dans les années précédentes^ ces deux établissen\ens 
n'ont pas^ été compris dans le rapport. Pris individuellement ^ 
la plupart des hôpitaux ont eu, en 1827, un moindre nombre 
dp malades à traiter que le terme moyen des 5 années précé- 
dentes; sfsubsment, aux deux hôpitaux de la ville de Stockholm 
et de Gothenbourg, et aux deux lazarets de Christianstad et de 
Halmstad , le nombre a été à peu près le même que précédem- 
mant y ^t aux hôpitaux d'Ëskilstuna , Carlstad , Westervik et 
Calmar, le nombre a été plus fort que le terme moyen des 5 
finnéçs précédentes. 

A l'égard du genrç d'infection et de traitement, le tableau 
suivant, dressé précisément comme Içs tableaux des autres ai)- 
nées , fournira les rensf^ignemens nécessaires. 
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D'après ce tableau, parmi les malades de la 3* cl la 4* tHvî"- 
sion , la Y et 1 1 sur loo ont été infectés en 1827 par le coït, 
tandis que depuis 182a jusqu'en 1826, le nombre moyen a été 
de 18 ^ et de 19 ^ pour loojlesbubpns, qui pendant les 5 an- 
nées précédentes ne s'étaient montrés , dans la 1" et la 2* <li- 
vision, que sur 8 J et 10 pour 100, ont, en 1817, aflecté 10 ^el 
i5 *- sur loo. Lesexostoses et les cariés , les plus redoutables 
symptômes de la syphilis, existaient en 1814 chez 54 vénériens 
sur 100. Depuis i8i5 jusqu'en 1811, ils atteignirent encore un 
ternie moyen de 38 -J- pour 100; depuis 182a jusqu'en i8a6, ce 
nombre se trouve réduit à 1. 1 ; en 1827, on ne leS aphisobseï^ 
véa que chez 6 ^ sur cent vénériens de ITlôpital de la ville de 
Stockholm, où tontes les maladies vénériennes, â rexbcpii'on 
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des maladies invétérées, se guérissent sans ^lereure; et dans cet 
hôpital le nombre des rechutes n'a étCy.en i8ft7,que d'enTiron 
H sur .100 , ti^ndis que dons les autres hôpitaux, ensemble il s'est 
monté à 10. £n général , le nombre des rechutes a été, à Ter- 
gard de celui des malades , après un traitement diètique , dans 
la proportion de (04 à 1543, et après un traitement mercuri«i, 
dans la proportion de 180 à i55o, c-est^à-dire qu'il y a eu 6 
7-3 pour 100 de rechutes après le traitement diètique, et 11 ^-^ 
après le traiteinent mercuriel. 

Plusieurs médecins ont continué d'employer uniquement ie 
premier de ces traîtemens, qui est de 6 semaines, en y ajoutant 
quelquefois des pillules de chœraphylium , et une décoction de 
drèdhe , ou une autre boisson v^étale au lieu de la déeoction 
de racine de squine. Le D'' Marin à Uddewalla 6a tr 'autre», 
applique ce trait«nent tant aux adultes qu'aux enfans au-des- 
sus de 4 ^^^ ; mais en prescrivan t la moitié plus de nourriture 
que d'ordinaire pcHir ce traitement ^ et dés pilules de comumk 
la place des pilules de chœrophyllum ; lorsque le traitement 
diètique ne paraît pas suflasant, il a recours ensuite aux fumi- 
gations à l'aide du cinabre. Le Jf Oertenblad , h. Wenersborg, 
n'a ^employé le traitement diètique que pour les rechutes ; pour 
tous les autres cas^ il a d'abord recours à une méthode mixte, 
ensuite il en vient à la diète. Le D^ Engholm fait prendre pen- 
dant le traitement diètique des pilules de chœrophjiUum, aûn 
de diminner, par l'effet narcotique du chaerophyllui|i, rirrll^a- 
tion qui suit la diminution de la nourriture. Le Df* OËhrlii^, 
qw a eo^loyé également le traitement diètique, fait remarquer 
que la guérison des affections primitives aux organe^ géni^ 
taux dure rarement plus de 6 semaines, et que tantôt il a pres- 
crit, tantôt il a omis les pilules de sublimé, sans av0;ir remar^ 
que des différences notables. 

Voici ce que plusieurs médecins ont eu occasion de remarquer 
à l'égard de la méthode mercurielle du D^ Dzondi : le If. Malm- 
berg là Upsal a trouvé cette méthode ef&cace dans le cas poitr 
lequel elle était indiquée, mais il n'a pas vu ces effets merveilleux 
promis pac l'atUeur. Il a substitué avec succès à la salsopareill^^ 
q«ii est si çhèi'e , le radix çlùnœ > et aux pillules d'après la for^ 
RHkle.de D^pdi , à^%piL utiir. kydrag, corros, Ph. Sv,, en augmen- 

» 

tant siu2cQs«fivement la dose jusqu'à un grain suéd. Four favori- 
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ser la transpiration , il faisait boire une infusion de fleurs de su- 
reau. Le D'' HalJberg à œrcbro a traité 4 malades d'après la 
méthode de Dsondi ; trois d'entr'eux ont été complètement 
guéris dans la 5® semaine. Aucune salivation n eut lieu y quoi- 
que Tun de ces vénériens prît jfisqu'à 3a pilfules ; mais le 4^ 
saliva après 12 pillules, malgré toutes les précautions qu'on 
avait prises, et sa guérison ne s'opéra ipie la &^ semaine. Sui- 
vant l'expérience du If Ëngholm à Carlstad, la méthode dts 
Dzondi ne produit point de guérison complète; la plupart des 
vénériens qu'il, a traités suivant cette méthode ont eu des re- 
chutes; ceux qui furent guéris avaient seulement eu des symp- 
tômes primitifs; l'un fut affecté de douleurs d'estomac, qui exi^ 
gèrent un traitement rigoureux. Le 'DF Juhlin à Gefle ra];^orte 
qu'il a fait un usage extrêmement heureux de la méthode de 
Dzondi dans quelques-unes des maladies les plus désespérées 
d'origine vénérienne. Le D** Marin à Wisby affirme que 16 in- 
dividus ont été entièi^mcnt guéris par lui d après ladite mé- 
thode, il leur a donné decoct, rasur, Hgn,guajaci et rad. Chiner 
à la plar« de la décoction de salsepareille, et qu'un petit nom- 
bre d'entr'eux, pour s'être trouvés mal des pilules, ont du prenr 
dre de l'opium. Le D*" Bergholz à Cbristianstad n'a pas trouvé la 
méthode du D** Dzondi aussi efficace que son auteur le pix)met, 
tandis que le D*^ Frank à Gothenbourg a traité avec succès a6 
vénériens selon la même méthode, mais en substituant le carex 
■- nrenaria à la salsepareille ; seulement le traitement a exigé un 
plus long temps. La Commission sanitaire remarque avec sa- 
tisfaction que , bien que les médecins ne s'accordent point sur 
les méthodes de traitement, les cas de syphilis diminuent , taI^- 
dis que la population augmente; peut-être, en continuant de 
faire des expériences long-temps continuées sur les diverses 
méthodes, parviendra- t-on à trouver celle qui décidément est 
la plus efficace. La Commission rappelle que les expériences 
faites et recueillies à l'étranger tendent au même but. Rose, 
Thomson , Guthrie, et d'autres médecins anglais, guérissent la 
syphilis par des moyens anti-phlogistiques sans mercure ; Brun- 
ninghauS, en Allemagne, a guéri, par cette méthode « dans un 
hôpital militaire, 96 vénériens sur 100. La Commission rap- 
pelle aussi les résultats obtenus par le D*^ Fricke à Hambourg, 
et par le D*" Kluge à Berlin ; les expériences du dernier vont 
être Tobjet de larticlc suivant. D. 
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125. Ravpokt du pilofesseur Kt.voc'Sttr les expériences faites 
par ordre sopéi^cur à rhôpîtal de la Cl^arité de Berlin, au 
sujet de la Méthode aittistphilitique de DfsoNDi. (Rust, 
Magazinfûr die ffesammte Hcilkunde; Tom. XXYI^ 2^ cah., 
1628, p. an. ) 

Le rapport fort remarquable du prof. Kliige commence par 
un exposé de la méthode préconisée par M. Dzondi , comme 
nouvelle et efficace dans tous les cas de syphilis ( Voy. le But-- 
letin^ tom. X, art t43, et tom. XII, art. 34 ); ensuite vient un 
compte-rendu d'expériences assez nombreuses faites pour en 
constater Tefficacilé ; M. Kluge prononce en dernier lieu Topinion 
qu'il s'est formée sur la valeur et l'importance dç cette méthode. 

Les expériences curalives ont été faites sur 59 individus; 
l'un d'eux ayant eu une récidive , et s'étant présenté pour un 
second traitement , il y eut par conséquent 60 traitemens. Les 
malades étaient 32 hommes et 27 femmes âgés de 16 à 53 ans; 
12 n'avaient que des symptômes locaux; 47 avaient déjà des 
affections secondaires. On s'était attaché à choisir la plus grande 
variété possible de formes de la syphilis. Il y avait donc, comme 
affections primitives ou locales, 18 blennorrhagies de l'iirèthre, 
du gland ou du vagin ; 5 phimosis et paraphimosis ; 2 bubons 
inguinaux ; 28 cas de chancres aux parties génitales ; i à l'anus, 
et I d'ulcérations dans la bouche et à la gorge. 

Les affections secondaires étaient des chancres aux parties 
génitales i ; dans la bouche et dans la gorge 1 3 ; des excrois- 
sances aplaties aux parties génitales 18; à l'anus 19; dans la bou- 
che et la gorge i ; des excroissances pointues aux parties géni- 
tales 17; à l'anus 3; des inflammations du testicule i ; des bu- 
bons inguinaux 12; des caries des os du nez 3 ; des tophus 2; 
des douleurs ostéocopes nocturnes 2 ; des syphilides cutanées sur 
des parties circonscrites du corps 4 ; sur tout le corps 5. Ces ma- 
ladies ont été traitées autant quepossible suivant les règles tracées 
par le prof. Dzondi ; on les observait encore 3-4 semaines après 
la cessation du traitement. Les expériences ayant été terminées 
au i®*" avril 1 827, on attendit encore 5 mois pour recevoir ceux 
qui auraient pu avoir une récidive. Les résultats ainsi obtenus 
sont les suivans : 

Dans 23 cas sur 60, 1 seul traitement est resté insuffisant , et 
Ton a répété la seconde moitié de la cure chez 21 malades. 
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D*après M. Dsondi, cette répétitioB devient à peine nécessaire 
dans I cas sor loo ; M. Kloge a été obligé d'y recourir au moins 
dans I cas sur 3. 

Les troitemens ont en pour résultat , dans les 60 cas, 54 ibis 
la disparition du mai; 2 fois une amélioration incomplète, et 

4 fois la persistanee (les symptômes. Toutefois , dans les a cas 
où ii n'y eut qu'amélioration , la guénson aarait été probable- 
ment obtenue, si la seconde moitié du traitement avait pu être 
répétée; dans a autres cas compliqués, le traitement n'a pu être 
suivi complètement ; et dans un 3% 3 autres traitemens mercu- 
riels n'avaient prodidt aucun effet. Il faut doue sonstndre ces 

5 cas du total des 60 y et l'on obtient alors pour résultat que le 
traitement suivi dans 55 cas a fait disparaître le mal de 54 , et 
que dans i seul cas il n'a produit qu'une amélioration incom- 
plète. Mais il y a eu 3 cas de récidive sur le nombre de 54 ré- 
putés guéris; d'où il suit qu'un malade sur i3 à 14 n'a point été 
guéri. Deux malades guéris sont revenus avec des symptômes 
syphilitiques, mais qui étaient le produit d'une nouvelle infec- 
tion ; on ne peut donc pas les porter en compte avec 
les cas de récàdive proprement dits. M. Dzondi dit , dans son 
ouvtage , qu'il ne connaît aucun cas où sa métl|ode n'ait opéré 
une guérison radicale ; les résultats de M. Kluge sont donc en 
contradiction, sur ce point, avec ceux du professeur de fialle. 

Quant aux formes de la syphilis, contre lesqqelles la mé- 
thode de M. Dzondi a été employée , les plus enracinées étaient 
aussi celles contre lesquelles le traitement s'est montré le plus 
efBcace ; il l'était d'autant moins , que les affections étaient plus 
récentes et pri^iitives. Dans 3 cas sur 1 1 d'affections primitives 
guéries, on a été obligé de répéter la seconde moitié du traite- 
tement ; les syùiptômes disparaissaient toujours tard , et seule- 
ment vers la fin du traitement. Dans les alfections secondaires, 
l'amélioration était au contraire sensible dès le commence' 
ment. C'e^t ce que le prof. Kluge a observé si souvent et si con- 
stamment, qu'il ne peut s'accorder avec M. Dzondi, lorsque 
celui-ci av|ince qu'il est indifférent pour le succès de sa mé- 
thode iqife le mal ait duré 20 jours ou ao ans. 

Les résultats curatifs les plus brillans ont été obtenus par 
M. Kluge daQs les. cas d'ulc^es phagédénique^s de la bouche, 
de k gorge et du nez, même lorsqu'ils étaient primitifs. Le suc- 
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ces de la méthode de M. DiEôridi était plus rapide et plus dé- 
cidé dans ces cas, que celui de tout autre traitement connu. 
Elle ne s'est guère montrée ttloins efficace contre ks tophua,lesex- 
ostoses et les douleurs nocturnes. Elle réussissait moins contre 
les syphîlides cutanées et contre les excroissances et végéta- 
tions aux parties génitales et à Fanus. Le traitement de Berg se 
montrait plus efficace contre ces formes de la syphilis. Les bu- 
bons se terminaient par résolutions ; ou s*lls passaient à la sup- 
puration, on les ouvrait, et ils guérissaient par un traite- 
nient local purement négatif. Les chancres primitifs résistaient 
long-temps ayant de disparaître, surtout lorsqu'ils étaient pe- 
tits et récens. Chez les malades dont la constitution était vei- 
neuse, le decoctum de Zittraann était plus efficace que toute au- 
tre préparation mercurielle. Les toniques , les antisoorbutiques 
et le soufre, recommandés par le prof. Dzondi, pour les cas 
de cette nature, comme des mioyens préparatoires pour sa mé» 
thode , n*ont jamais ))U préveuir les fâcheux effets du mercure 
sur de pareilles constitutions. Les phimosis disparaissaient avec 
lejMl principal; sur les blennorrhagies , le traitement de M. 
llitMidi n'a paru exercer àuèun effet. 

'USÇy a eu rarement des accidens fâéheux chez les individus 
sou^tis à ce traitement ; dans 3 cas seulement il se manifesta 
une légère salivation , qui cessa après quelques jours de sus- 
pension du sublimé. Quelquefois il y eut des symptômes d'irri- 
tation gastrique, notamment chez lès individus dont la digestion 
.était habitueliement faible. Le traîtemeht fut interrompu dans 
3 cas pour cause de diarrhée, avec symptômes gastriques; 4 
malades, d'une constitution faible et grêle, eurent des symptô- 
mes d'inflammation de poitrine, produits sans doute par le 
mercure ; après un ilraiteinent antiphlogistique , la cure fbt re- 
prise chez 3 d'entr'eux, et les symptômes ne reparurent plus; 
chez le 4**, la répétition de la seconde moitié du traitement pa-* 
rut contr'indiquée. Quelques autres affections accidentelles, 
qui se sont développées pendant le traitement , tie pouvaient' 
pas être attribuées à celui-ci. Les malades se trouvaient d'au** 
lant mieux durant le traitement, que leur digestion et leur nu- 
trition étalât' dans un meilleur état. Le traitemeât était en gé- 
néral mi^i^x supporté par les femiÀes que pai* ks .hommies; mais 
chez elles il était aussi plus long-teinps à produire seseffi^ts. Les 
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femmes enceintes le supportjiient comme les autres, mab il pa^ 
raissait n'être pas sans dapger pour le fœtus, malgré lassertion 
contraire du professeur D^ondi. Sur 5 feiiomes enceintes sou- 
mises au traitement, une eut un avortement, % apcouchèrent 
avant terme. Deux autres femmes enceintes, que M. Kluge traita 
après avoir terminé ses expériences, accouchèrent, Tune la 
jours après la fin du traitement, d'un enfant de 7 mois ,^ mort 
et déjà putréfié, et Tautre d'un enfant à terme encore vivant, 
mais petit et si faible qu'il mourut bientôt. On ne peut donc 
pas méconnaîti^e les funestes effets du mercure sur le fœtus , et 
il serait dangereux de renouveler les expériences dont M. 
Kluge a publié les^ résultats. Quant aux frais que cause la mé> 
thode de M. Dzondi, ils ne sont pas moindres que ceux des mé- 
thodes ordinaires, quoique ce prof, ait assuré le contraire. 

La question proposée au prof, Kluge par l'autorité supérieure 
était de savoir : Si la méthode de M, Dzondi était réellement 
nouvelle et certaine, et si elle offre les avantages qui lui ont été 
attribués ? Voici la conclusion longuement et savamment moti- 
vée à laquelle il arrive ; 

« Cette méthode n'est ni nouvelle en elle-même, ni tont-à- 
fait certaine. Elle n'est applicable ni à tous les individus, ni à 
toutes les formes de la syphilis; mais elle est une combi- 
naison convenable de plusieurs méthodes plus anciennes , et 
elle se montre d'une grande ef&cacité contre plusieurs formes 
de la syphilis secondaire; niais les règles de son application , 
dans ces cas, ne sont pas encore définitivement fixées, et ont 
besoin d'être soumises à un nouvel examen critique. » 

Le professeur Neumann, qui a aussi fait des expériences sur 
la méthode de M. Dzondi, s'est exprimé dans les t^rn^es sui- 
vans : « Le professeur Dzondi a rendu un grand service à l'art 
de guérir, par la publication de son ouvrage; mais son mérite 
eût encore été plus grand s'il n'avait pas été trop loin dans ses 
promesses* » 

Un tableau synoptique , relatif aux 60 cas individuels traités 
par le professeur Kluge, termine cet intéressant travail. S. G. L. 

i2k6. Recherches physiologiques st MénicAiEs sur les causes, 

LES SYMPTÔMES ET LE TRAITEMENT DE LA GrAVELLE, aVCC quol- 

ques remarques sur la conduite et le régime que daivent sui- 
vre les personnes auxquelles on a cxtrût des calculs de ves- 
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sic; par F. Macéâdiè j membre de llnstitut , etc. a* édition ^ 
revue ^ augmentée^, avec une planche coloriée avec soin, 
In-8** de i52 p.; prix, 3 fr. 5b c. Paris, 1828; Méquignon-» 
Marvis. 

Dans vm xiiiomént où la chirurgie s'enrichit de procédés npu- 
veaux pour le broiement dé la pierre dans la vessie , il est inté- 
ressant de voir un sat^ant niiédécin publier le résultat de ses re- 
cherches siir les causes et lé traitement de là gravelle. M.- M^-^ 
gendie établit 6 espèces degravelle , qu'il désigne sous les noms 
de rouge, blanche, pileuse, grise, jaune et transparente.- Le» 
causes principales de la gravelle rouge, qui est la plus fré- 
quente, sont l'augmentation de la quantité d*acide urique, 1* 
quantité de Furine restant la même , ou la diminution de l'u- 
rine, la quantité de l'acide urique ne diminuant pas datis la 
même proportion , et la diminution de la température de l'u- 
rine. La vie sédentaire , une nourriture substantielle , le défaut 
d'exercice, sont les circonstances qui favorisent le développe-' 
ment de ta gravelle rouge. Les analyses* que M. Magendie a faites 
de la gra^^elle blanche lui ont donné pour résultat qu'elle est 
formée de carbonate de chaux et plus fréquemment de phos- 
phate de chaux. La présence du phosphate de chaux est liée 
avec la nourriture animale ou aiaotée, puisque. Si on prive u» 
chien de cette espèce de nourriture , son urine ne présente plus 
ce sel dans sa composition. La Gravelle pileuse se présente sous 
la forme d'une poussière blanchâtre avec laquelle sont confon- 
dus les poils j tantôt sous la forme de graviers de volumes va- 
riables , velus à leur surface ou réunis en grappe. Les graviers 
qui forment la graveUe grise, sont composés par le phosphate 
ammoniaco-magnésien uni à de la matière animale en petite 
quantité, et à un peu d'acide urique. M. Magendie n'a observé 
qu'une seule fois la gravelle jaune, et le gravier, de couleur jaune 
orangé était composé d'oxalate de chaux presque pure. Les gra- 
viers qui appartiennent à la gravelle transparente , sont d'une 
couleur jaune citrin, et sont formés^ d'après l'analyse de M» 
Lassaigne, de carbone, 36, 2; azote, 34i o; oxigène, 17,0; hy- 
drogène, 12, 08. M. Magendie traite ensuite des causes parti- 
culières de la gravelle, des symptômes de cette affection^ et du 
lieu où se forment les graviers. Les indications curatives de la 
gravelle rouge sont de diminuer la quantité d'acide urique que 
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forment les mqs; d'augmenter la sécrétion de fuidnej empê- 
cher la solidification de l'acide urique en saturant cet acide, 
les graviers et les calculs étant formés, favoriser leur évacua- 
tion et tenter leur dissolution. Le traitement de la gravelle 
blanche consiste à éloigner Taliment ou la boisson qui con- 
tient une trop forte proportion de carbonate de chaux, et à ad- 
ministrer des boissons fortement chargées d'acide carbonique. 
Le malade atteint de la gravelle pileuse ne doit user que d'une 
petite pipportion d'alinetens a;*inïaux , on tout au moins se met- 
tre à l'usage des alimens qui se rapprochent de la nature des 
végétaux. La gravelle grise se rencontre le plus souvent chez 
k gast^o^orae, et peut être prpmptement guérie par le simple 
régime. Dans les deux cas où l'on a pu observer la Gravelle 
jaune, les malades mangent en grande abondance de l'oseille, 
et guéinssenten discontinuant l'usage de cet aliment. M. Ma- 
gendie a observé la gravelle qu'il désigne sous le nom de trans- 
parente ou d'oxide cystique , chez un jeune étudiant en méde- 
cine de l'hospice de la Salpétrière , qui guérit par Tusage du 
bi-icarbonatc de soude. Oâ trouve aussi , dans ce savant mé- 
moire, d'utiles conseils pour les calculeux opérés, et nous re- 
commandons avec intérêt le nouvel ouvrage de M. Magendie, 
aux méditations des médecins et des personnes qui ont le mal- 
heur d'être atteintes de la gravelle. 
117. HfGiÈw» PHILOSOPHIQUE, OU De la Santé dans le régime 

physique, moral et politique de la piyiUsatipn mo4er|:^ ; par 

j. j. ViREY, D''-Méd. , membre de l'Académie roy,, e\ç, % vol. 

in-8^. Paris. 

Le tïtre seul de cet ouvrage ayant été annoncé sous le n^ aSo, 
nous nous sommes réservé d'en donner l'analyse. 

Cette hygiène est distribuée en 3 livres, le i*' coiwprend 
V Hygiène physique ou relative à la nature de l'homme, à l'équi- 
libre de ses fonctions, par rapport a«x lois de sensibUité, et 
au développement de nos organes ; à l'emploi des excitans et 
des caïmans, au régime végétal et animal, etc. L'auteur consi- 
dérant l'homme relativement à la vaste étendue de son système 
nerveux , coordonne les lois de son hygiène à ce mode d'orga- 
nisation différent de celui des autres amipaux. 

Le a^ livre traite de X Hygiène politique , ou appropriée à no- 
tre existence sociale, siûvant ses diverses conditions, depuis 



réut de. barbarie jusqu'à la civilisation hi plus perfecçionnéc et 
sçlon les degrés de fortune, de rangs , de puissance , comme 
d'après les différentes formes des gouvernemcns. Il n'est pas 
douteux^ d'après les nombreuses preuves et les faits importons 
établis par l'auteur, que les constitutions des peuples joujsspnt 
d'une sorte de vie , et communiquent un genre de sant,c ou di- 
verses maladies aux hommes qui y sont soumis. Delà viennent 
les divers degrés de longévité, de multiplication des individus, 
que révèlent les statistiques. Cette partie, qui est aussi neuve 
qu'importa^nte, touche aux questions les plus élevées de l'an- 
thropologie. 

3** \JHjrgiène dite morale oh relative à nos facultés supé- 
rieures, traite de l'iniSuence des religions ou des cultes, des ha- 
bitudes et des opinions régnantes dans les différons siècles et les 
diverses nations sur la vigueur, le déploiement de la vie hu- 
maine et sa durée. M. Virey examine dans ce livre les législa- 
tions qui contribuent le plus à propager l'espèce humaine, à 
développer le bien-être social, à étendre et faciliter, les fonc- 
tions, soit physiques, soit intellectuelles, indépendamment des 
climats et des localités. C'est ainsi que la civilisation et les scien- 
ces, ayant déserté le midi pour s'avancer vers le nord de l'Eu- 
rope et de l'Amérique, accroissent dans ces dernières contrées, la 
population avec les autres bienfaits delà vie sociale, tandis que 
les régions du midi sont devenues malsaines et presque désertes* 
Un grand nombre, de vues neuves et philosophiques recom- 
mandent ce travail à l'attention des médecius, et surtout des 
philosophes du jour qui séparent tout-à-fait l'homme physique 
de l'homme moral; cependant nous devons dire que M. Virey 
est çpiritualiste. ■ M. 

laS. L'art db conserves, la santé et de prévenir les maladies 
hériéditaires, ou l'Hygiène appliquée à tous les. âges, tous les 
sexes, tous les tempéramens, suivant les ssûsons et les proies- 
sions diverses; par P. J. Mqvgeixaz, D^ M. P. In-S^ de 647 
pag. ; prix , 8 fr. 5o c. Paris, i Sal^ ; Méquignon-Marvis. 

L'Hygi^e est certainement une des branches de la science 
médicale dont Tutilité est la plus immédiate , et dont le besoin 
est le plus généralement senti; toutefois , l'art de conserver ï» 
santé, est encore peu eonnu; et ses pvéeeptes sahilaires soni 
souvent ignorés des ge«is du moi) de ou couverts des plus fones- 
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tfcs préjugés. M. le D'^ Mongellaz a rassemblé dans un eadre mé- 
thodique, les bases principales de l'hygiène et ses applications aux 
divers âges, depuis Tenfance jusqu'à la vieillesse, Le premier cha- 
pitré de Cet QuVràge'ést consacré aux soins hygiéniques que ré- 
clàtnè TçnÙint nouveaU-né , au chdix d'utie nourrice saine et vi- 
goureuse, et aux précautions qui peuvent prévenir les maladies 
ordinaires à ce premier âge de la vie. On y trouve d'utiles pré- 
ceptèis sur ces différentes questions ; et M. Mongellaz insiste sur 
la fréquence dés lésions primitives du canal digestif, dans les 
maladies qui attaquetit l'enfant au berceaU. En effet, la plupart 
des accidens , le mauvais lait , agissent presque exclusivement 
sur la membrane muqueuse dé Testomac dû canal digestif. On 
doit, par le même motif, être très-réservé dans l'emploi des pur- 
gatifs et des Vomitifs , dont l'action sur des organes -aussi déli- 
cats est souvent accompagnée dé dangers. Aussi nous pensons 
avec l'auteur àfi fcet ouvrage, que les médecins doivent em- 
ployer peu ou point de remèdes dans le traitement des nouveau- 
nés ; et que tous leurs soins doivent tendre à prévenir le déve- 
loppement des affeetions morbides. 

Il y a , parmi les gens du monde , peu d'accord et beaucoup 
de préjugés, relativement aux maladies héréditaires^ qui sem- 
blent planer, par une fatalité cruelle, sur le destin de quelques 
familles. M. Mongellaz a attaqué par des raisonnemens et des 
faits les plus concUiàns, les fantômes de ces êtres mystérieux et 
funestes qui effraient encore tant d'imaginations. U est dé- 
montré en effet par l'observation , qu'il n'y a point de maladies 
héréditaires, terme impropre que Ton devrait bannir de la 
science médicale; mais seulement des dispositions héréditaires 
à contracter des maladies , tout comme il y a des dispositions 
innées , acquises et qui tiennent à l'âge et au tempérament. La 
prédisposition à une maladie étant loin de constituer une 
maladie, comme l'hérédité, il en résulte que l'on peut s'en pré- 
server toute la vie , et succomber, à un âge avancé, à toute autre 
affection qu'à celle pour laquelle on avait une disposition. M. 
Mongellaz traite en particulier des diverses maladies désignées 
sous le nom d'héréditaires, telles que la phthisie pulmonaire, les 
scrophules, la goutte, la gravelle, la folie, etc., et démontre le 
peu de fondement de l'opinion qui attribue l'hérédité de ces 
diverses affections. En effet, la phthisie pulnionaire est considé- 
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réepar tous les médedns physiologistes, comme une inflamma- 
tion chronique du poumon , dont l'intensité et la durée plus ou 
moins grandes peuvent produire les diverses lésions que l'on ob- 
serve dans ,cet organe. On peut donc préserver, par des soins 
convenables, un enfant né de parens phthisiques, lors même 
qu'il oflfrirait une disposition à cette cruelle maladie. Il sera de 
même possible de prévenir le développement de scrophules , 
qui ne sont pas dus, comme on le dit si long-temps dans les éco- 
les , k un vice ou virus particulier transmis par la voie de la gé- 
nération. La goutte et le rhumatisme sont aussi des alTections 
locales, des inflammations aiguës ou chroniques, attaquant des 
tissus particuliers , et exerçant des influences sympathiques sur 
les viscères, notamment sur les orgapes digestifs. Nous renvoyons 
au chapitre intéressant que M, Mongellaz' a consacré à la fo- 
Ke , à l'épilepsie, au cancer et aux dartres , les personnes cu- 
rieuse^ d'aprofondir cette question intéressante , qui se rattache 
aux plus graves intérêts de la société , comme aux plus douces 
affections ile famille. Il en résulte , que les caisonnemens des 
partisans derhérédité dans les maladies sont démontrés faux par 
l'observation ,, et qu'ils sont pernicieux parce qu'ils tendent à 
établir une fatalité dont on ne croirait pas pouvoir s'affranchir» 
et qu'on négligerait des précautions et des moyens prophylacti- 
ques. Dans la deuxième partie , M. Mongellaz a renfermé la ma* 
tière de l'hygiène, désignée par les auteurs sous le nom de cir- 
cumfusa^ les choses environnantes, telles que l'air atmosphéri- 
que , la chaleur et l'humidité. Nous reprocherons à l'auteur de 
ce nouvel ouvrage, d'avoir omis Télectricité , le magnétisme et 
Finfluence des climats et des lieux, qui ont fourni à Hippocrate 
des considérations si importantes , reproduites plus tard par 
l'auteur de V Esprit des Lois. Le deuxième chapitre est consacré' 
aux alimens , ingesta du professeur Halle , aux assaisonnemens , 
aux boissons et au régime. On conçoit facilement qu'il est im- 
possible de parcourir les divers objets qui sont la matière de 
l'hygiène , ainsi nous préferons nous arrêter aux parties de cet 
ouvrage , qui offrent le plus d'intérêt. L'abus des cosmétiques 
a été signalé depuis long^temps aux femmes qui en font un si 
grand usage , et M. Mongellaz leur adresse à ce sujet de sé- 
vères et judicieux conseils. La santé et la fraîcheur sont en ef- 
fet le charme le plus^puissant, pendant la jeunesse, et quand 

C. Tome XV. \ i4 



aïo Chirurgie. 

on arrive à un âge avancé , l'esprit et Famabilité peuvent seuls 
faire oublier les injures du temps. La manie des purgatifs , dont 
quelques gens 4u monde sont encore atteints, ne pouvait échap- 
per à la sagacité de M. Mongellaz. On ne saurait trop blâmer 
en effet l'habitude de se purger pour le plus léger malaise ; d'où 
résultent des accidehs plus ou moins graves, tels que des coli- 
ques opiniâtres, des gastfo-entérites, des dysenteries, etc. On 
trouve dans le chapitre consacré à l'hygiène des diverses pro- 
fessions, d'utiles préceptes dont nous recommandons la pra- 
tique , particulièrement les soins qui regardent la conservation 
des gens de lettres et de cabinet. L'usage des frictions, des bain^ 
des flanelles, un exercice varié, sont une ressource précieuse 
pour prévenir un grand nombre de maladies. Les soins que la 
femme réclame pendant la grossesse y le choix d'une nourrice 
saine , la santé de la femme pendant l'âge critique , sont traités 
successivement avec une étendue convenable. On trouve en ré- 
sumé , dans l'ouvrage que M. le D' Mongellaz .vient de publier 
sur l'hygiène, les préceptes les plus importans de cette science , 
puisés dans les auteurs les plus recommandables. Les médecins 
et les gens du monde peuvent, dans une lecture agréable, ap- 
prendre l'art de conserver la santé, qui consiste à éviter les cho- 
ses nuisibles et à faire un bon usage des choses utiles. V. Ligitac. 

CHIRURGIE. 

129. PRiELECTIOlfUM ET CHIRURGICARUM ET PHTSIGARUH SELEC- 

TUS, quas in Societate physico-medica Brunsvicensihabuit G. 
C. H. Sander. In-4^ de 65 pag., avec 3 pi. lithogr.; prix, 
18 gros. Brunswick, i827;Pluchart. 

Cette petite collf>ction contient 5 mémoires; les deux premiers 
se rapportent au traitement des hernies ; dans le 3® est décrite 
une nouvelle méthode d'amputation du bras dans l'article , que 
l'auteur a suivie avec succès dans 10 cas sur 1 1 ; le 4^ contient 
rhistoire d'une opération césarienne faite sans succès 9 le 5*,^ 
écrit en allemand, offre la description d'un nouveau Kyamètre 
inventé par l'auteur (Hecker;Xi)r/framcAe^<fma/!?n;janv. i8a8» 
pag. 118.) 

r 

x3o. Histoire d'une opi^RATibN nt: la Pierre exécutée par PL 
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PoATAL, médecin et chirurgien sicilien» ( JS'jfra/v35»io ; vôK I*^, 
lasc.^, p. 275. ) Avec figures. 

Cette opération, infiniment remarquable par les cireônstan- 
ces aggravantes , fut pratiquée avec succès à Palérme , au mois 
de février 1827 , sur la personne d'un jeune- Sicilien âgé de 17 
ans, qui, depuis son enfance , avait donné des signes plus ou 
moins sensibles d'une aussi cruelle maladie. 

A l'âge de 9 ans, les pareias profitant d'un voyage du Docl. 
AsseUiniy lui présentèrent leur enfant, auquel il reconnut dans ' 
la vessie une pierre, de la grosseur d'^un doigt: en consé- 
quence, il fit préparer le malade; mais, le jour de l'opération, 
Tenfant étant déjà étendu sur la table, en présence des plus il- 
lustres praticiens de la capitale de la Sicile, la sonde ne donna 
ancun signe de là présence du calcul , et M. ASsalini ajourna 
l'opération à un autre temps. 

Il survint alors au malade de fortes douleurs à la région hy- 
pogastrique, accompagnées de fièvre et de strangnrie, et qui se 
calmèrent parle régime antiphlogistique. M. Portai, dans cet 
état , so^da de nouy.esaB l'enfaiit , sans pouvoir rencontrer la 
piera^, et remit sembla blemefit l'opération; enfin, après une 
longue suite de souffrances, les, secours^ de la médecine interne 
étant absolument impuissans, et un gonflement' par infiltration 
s'étant formé au périnée , on rappela M. Portai (fui fait une 
peinture effrayante de l'état où il trouva le moribond à< la «e^ 
conde visite. Il fit, sans, aucun retard, l'ouverture de l'abcès uri* 
naire, et, en ayant retiré un calcul de la grosseur d'une graine de .. 
lupin, et jugeant qu'il en existait un autre dansla vessie^ ce dont il 
s'assura par l'introduction du doigt dans l'anus , à la chute de 
l'escarrhe g^^ngréneuse de la plaie, il pratiqua l'opération par la 
méthode de Celse , en prenant d'ailleurs toutes les précautions 
imaginables. Il retira un calcul siliceux adhérant au bas-^fond de 
la vessie , qui vint avec une portion de membrane , dure comnie 
le parchemin, et de consistance fibreuse. La pierre était jaune, 
inégale, raboteuse, de consistance dure et résistante , longue 
de cinq pouces, et large de nK>itié, pesant cinq onces et demie^ 
elle donna à l'analyse, du l'oxide cystique (ossido cistico), de 
l'acide urique, de l'acide oxalique , et une substance animale 
indéterminée. 

La vessie , qui était très-spacieuse , examinée attentivement , 

M. 
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contenait encore un antre calcul^^de la grosseur d'one noiseftcv 
qui s'était détaché du premier. 

Trois jours après l'opération , l'aspect de la plaie était endè- 
rement changé ; mais une escarrhe gangreneuse parut dans la 
vessie à la place qu'occupait précédemment la pierre. Avec la 
médication d'usage, le 6^jour Tescarrhe tomba, entraînant encore 
un calcul de la grosseur d'une fève; mais alors se déclarèrent de 
' nouvelles douleurs intolérables occastonées par la présence 
d'un autre calcul à la racine de la verge gangrenée où Ton avait 
inti*oduit une sonde de gomme élastique pour rétablir le flux 
des urines par la voie naturelle. En même temps, des vers se 
développèrent , tourmentant horriblement l'infortuné ma- 
lade. Cependant les soins assidus, éclairés de l'art, triomphè- 
rent de tous ces obstacles. Le calcul qu'on n'avait osé extraire 
par l'incision , se détacha par fragmens; la plaie se rétrécit; les 
urines reprirent leur cours accoutumé; les autres parties se 
raffermirent , et enfin dans l'espace de deux mob le malade fut 
guéri. 

i3i. Traitement coNsécuTiF u'une fracture nu f^mur vicieu- 
SEMENT coNsoLinix; par le prof. Riegxb , de Tnbingue. 
(Froriep, Nodzen; Tom. XIX, n® a, pag. 3o.) 

La fracture s'était consolidée sans application d'attelles, mab 
de manière que le fragment inférieur était joint au supérieur^ 
par un cal difforme, 6 à 8 pouces au-dessus du lieu de la frac- 
ture. On incisa la peau de la cuisse avec un bistouri, depuis le 
grand trochanter jusqu'auprès du condyle externe , et Ton dis- 
séqua les muscles qui adhéraient à l'os dans )a région de la frac- 
ture. La séparation de l'os consolidé fut effectuée à l'aide de la 
scie , de la gouge et du maillet. Il y eut une énorme sup- 
puration , et de gros fragmens osseux nécrosés furent expulsés. 
Deux mois après l'opération, la consolidation parut complète 
pour la sà^ fois. On avait employé la machine à extension de 
Dzondi , et ensuite celle de Ch. Bell ; mais un fragment osseux 
nécrosé, qui était resté, s'ouvrit une nouvelle voie au dehors, et 
les deux fragmens se retrouvèrent mobiles. La consolidation et 
la guérison complètes ne furent obtenues qu'au bout de 8 mois. 

i32. Sur la rétroversion de l'utei^us dans l'état de vacuité, 
et iur un nouveau moyen contre ce mal , lorsqu'il est inyé*- 
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léré; paf le D^ C. G. H. Sander. [Gemeins. deutsche Zeits- 
chriftjûr Geburtskiinde ; Tom. II, 3® cah. , i8a8, pag. 58a.) 

L'auteur décrit et figure un instrument qu'il nomme pessaire* 
levier (mochio^pessum) y et qu'il a plusieurs fois employé avec 
succès pour réduire l'utérus lorsqu'il était depuis plus ou moins 
long-temps dans l'état de rétroversion. Pour bien faire com- 
prendre le mécanisme de l'instrument, il faudrait pouvoir join- 
dre la figure à la description. I^ous dirons seulement que c'est 
un pessaire en bois de saule verni , portant une tige métalli- 
que, mobile sur lui au moyen d'une plaque métallique égale- 
ment mobile. La tige est surmontée d'un morceau de liège re- 
couvert d'une couche de cire et de vernis.; ce morceau de 
liège, ayant la forme de l'utérus et les -^ de son volume normal, 
porte le nom d'élévateur ou levier; c'est lui qui, par une pres- 
sion modérée et continue, de bas en haut, doit réduire le 
fond de l'utérus, et le repousser peu à peu au-delà de l'angle 
sacro-vertébral. 

i33. De l'enlàvement du follicule des dents secondaires 
dans révulsion des dents de lait. Époque de l'apparition des 
follicules desbicuspides; par leD'^ Oudet. 

M. Oudet a communiqué à l'Académie royale de Médecine 
l'observation d'un enfant âgé de 5 ans et 8 mois, chez lequel , 
en voulant extraire une deuxième molaire de lait à la mâchoire 
inférieure, on enleva avec elle le follicule de la bicuspide se- 
condaire , libre et flottant au milieu de ses racines et présen- 
tant son tubercule externe presqu'entièrement recouvert de 
substance dentaire. Cet accident, qui est arrivé une fois à M. 
Oudet, il y a une dixaine d'années, paraît néanmoins devoir 
être assez rare pour que quelques auteurs en aient nié la possi- 
bilité. On ne conçoit pas, en effet, qu'il puisse avoir lieu pour 
les follicules antérieurs , lesquels étant situés derrière les raci- 
nes simples des six dents temporaires de devant, se trouvent 
ainsi à l'abri de toutes violences externes. Mais il n'en est pas 
de même des follicules des bicuspides, surtout à la mâchoire 
inférieure et à une certaine époque de la dentition ; embrassés 
de chaque côté par les deux racines convergentes des molaires de 
lait , on comprend aisément qu'ils puissent être entraînés avec 
elles. Toutefois Thonoralble membre ne prétend pas tirer de oe 
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qiù précède d'autre tonséqueDce que celle d'avoir coostaté 
la vérité d'un fait qui doit engager les praticiens , avant de se 
déterminer à l'évulsiou de ces dernières dents , à avoir égard à 
l'âge du sujet, et tenir compte ainsi dn degré de développement 
auquel sont déjà parvenus les follicules. 

A cette occasion, M. Oudeta donné connaissance des recher- 
ches qu'il a faites sur ce point d'anatomie. Après avoir rappelé 
les travaux d'Ëustachi çt de plusieurs anatomistes modernes, il 
avoue n'avoir jamais pu découvrir les follicules des bicuspides 
à l'époque de la naissance, quelques nombreuses que soient les 
dissections qu'il ait faites pour s'en assurer, et quelles précau- 
tions qu'il ait prises. Ce n'est jamais que vers la a^ année qu'il a 
trouvé le follicule de la bicuspide antérieure , et un peu plus 
tard celui de la postérieure ; on les aperçoit alors en dedans et 
entre les racines des molaires de lait, très-près de leur collet, 
tenant à la gencive par un appendice qui traverse un orifice 
qu'on voit à la lame interne des procès alvéolaires. Ces follicu- 
les , très-petits alors, acquièrent sensiblement plus de volume , 
descendent peu à peu, et vont se placer entre les racines des 
molaires. On voit donc qu'ils se composent, soit dans le mode 
de leurs connexions avec les gencives , soit dans leurs rapports 
avec les organes de la première dentition , de la même manière 
que les follicules des dents antérieures. Ce qui est contraire 
aux assertions d'Albinus et de la plupart des auteurs qui ont 
écrit après ou d'après lui, et se trouve en partie conforme à l'o- 
, pinion de Blake et de Meckel. An reste, rien n'est plus variable 
que l'époque à laquelle commence la formation des bioospides,. 
puisqu'il est arrivé souvent à M. Oudet de les trouver plus 
avancés chez certains enfans de 4 ans , que chez d'autres qni 
étaient dans leur sixième année. 
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i34. Pha&macopie universelle ou Ccmspectus des pharmaco- 
pées d'Amsterdam,. Anvers, Dublin, Edimbourg, Ferrare, 
Genève, Londres, Oldenbourg , Wurzbourg , américaine, au- 
trichienne, batave, belge, danoise, espagnole, finlandaise,, 
française, hanovrienne, polonaise, portugaise, prussienne,» 
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russe, sarde, saxone, suédoise et wurtembourgèoise; des dis- 
pensaires de Brunswick, de Fulde, de la Hesse, de la Lippe 
«t duPalatinat; des pharmacopées militairas de Danemark, 
de France, de Prusse et de Wurzbourg; de la pharmacopée 
des pauvres de Hambourg ; des formulaires et pharmacopées 
d'Augustin^ Bories , Brera , Brugnatelli , Cadet de Gassicourt, 
Cox, Ellis, Hufelaud, Magendie, Piedrit, Pierquii^yRatier, 
Saunders, Ste.-Marie, Spielmann, Swédiaur et Van Mons.< 
Ouvrage contenant les caractères essentiels et la synonimie 
de toutes les substances citées dans ées recueils, avec l'indi- 
cation , à chaque prépsuration , de ceux qui sont adoptés , des 
procédés divers recommandés pour l'exécuter, des variantes 
qu'elle présente dans les difïérens formulaires , dçs noms of- 
ficinaux sous lesquels on la désigne dans divers pays , et des 
dosiçs auxquelles on l'administre; pa^ A. J. L, Jouedait; D. 
M. P., etc. 2 Vol. in-8° de 726 et 746, sur 2 colonnes; prix, 
24 fr. Paris et Londres, 1828, Baillière. 

On avait réuni sous le titre, de Codex rnedicamentorum Eu- 
ropœusy un grand nombre de volumes comprenant toutes les ^ 
pharmacopées adoptées dans les diverses contrées de l'Europe ; 
cette collection est même rechca'chée par les personnes qui 
s'occupent spécialement de matière médicale. Mais la tache que 
s'était imposée M. Jourdan était bien autrement étendue, ainsi 
qu'on peut s'en assurer par le titre de cet ouvrage auquel on 
peut s'en rapporter, et qui est la meilleure analyse qu'on puisse 
donner d'un si immense travail. M. Jourdan a exécuté avec 
autant de conscience que de discernement les recherches multi- 
pliées qu'exigaient l'entreprise réellement extraordinaire qu'il 
â su mettre à fin. Nous l'en félicitons sincèrement et nous enga- 
:geons tous les médecins à se procurer cet utile répertoire phar- 
macologique et pharmaceutique , qui est au niveau des connais- 
sances les plus récentes. 

i35. Action anormale de l'emétique appliqué a l'extérieur. 
[Journ, de chim.méd,; octobre 1828). 

Un homme octogénaire, d'une bonne ^constitution et dpué 
«l'une sensibilité morale exquise , était , depuis un mois , affecté 
d'un rhumatisme musculaire peu intense, qui parcourait suc- 
cessivement les difîérentes parties du corps. L'amaigrissement 
«tait marque, et lapeau jouissait:d'une sensibilité assez grande, 
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sans cependant avoir présenté de sui^èxcitation en aiic«n point* 
Ce malade avait un catarrhe bronchique chronique, avee se* 
crétion abondante d'un mucus de bonne nature; la langue était 
blanche; Testomac exécutait Inen ses fonctions , seulement avec 
lin peu de lenteur. Une constipation assez forte existant depuis 
loag'vtemps» avait nécessité récemment l'administration du sul- 
fate de soude et de l'huilé de ricin , qui avaient donné lieu à des 
évacuations abondantes; mais il en était résulté une météoTisa- 
tion, sans indice d'inflammation de péritoine et des intestins, 
qui , après avoir été combattue sans succès par des cataplasmes 
narcotiques et émolliens , avait enfin cédé à l'usage d'une infu- 
sion de camomille pour boisson , et de frictions et de laveroens 
avec l'huile du même nom. Le rhumatisme avait été oublié pen- 
dant ee temps , lorsque la partie musculaire de la vessie parut 
tout à coup en devenh* le siège; le malade était toin'menté par 
des envies d'uriner fréquentes et rapprochées, et un liquide 
clair était évacué avec une vive douleur. Craignant que ëet or- 
gane , qui déjà dans le cours de la maladie avait été affecté plu- 
sieurs fois 9 ne fut exposé à une altération organique profonde , 
et voulant chercher à fixer à l'extérieur l'irritation rhumatis- 
male, on fit frictionner la région hypogastrique avec gros comme 
une noisette de cérat contenant un huitième d'émétiqne, dans 
le but de déterminer une éruption. Cinq heures après la pre- 
mière friction, pour laquelle on avait employé environ dix 
grains de la pommade , et qui avait été faite dans une étendue 
circulaire d'environ trois pouces de dyimètre , il se manifesta 
de fréquentes nausées et des vomissemens spasmodiquei de ma- 
tières glaireuses. Sur le champ, un linge qui couvrait le lieu 
frictionné fut enlevé, et on reconnut qu'il retenait plusieurs 
grains de la pommade , et que , dans tous ses points , l'hydro- 
sulfate de potasse indiquait la présence de l'émétique. La région 
hypogastrique fut lavée avec de l'huile d'olives , et les vomisse- 
mens furent facilement calmés avec de l'eau froide. Au bout de 
trois quarts-d'heure, le malade sentit seulement un léger mou- 
vement vers le tube intestinal : il s'endormit , mais y six heures 
après, il fut pris de coliques tellement vives qu'il se crut empoi- 
sonné : cependant deslavemens et un demi-grain d'opium le cal- 
mèrent promptement encore. Les douleurs de 1^ vessie furent'di- 
minuées, le ventre alla mieux, enfin le malade était, les jours 
suivanS) dans un état beaucoup plus satisfaisant. 
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Lorsque Ton cherche à reconnaître la quantité d'émétiquê 
qui prodtiisit un tel effet, résultat de l'absorption de cette sub- 
stance, on trouve qu'elle a du être tellement petite qu'il est 
impossible de l'énoncer. Très-certainement, en tenant compte 
de ce qui a été enlevé par le linge et de ce qui a du l'être par 
le lavage avec l'huile, il est évident qu'il n*est pas resté sur la 
peau un quart de grain d'émétique, ce qui rend tout-à-fait ex- 
traordinaire l'effet produit sur le tube digestif, tandis que l'on 
conçoit facilement qu'il n'y ait pas eu la moindre altération vi- 
sible à la peau , sans pour cela attribuer ce défaut à un man- 
que d'excitabilité. 

i36. EMPLOI DE LA Belladone en fumigation dans la Phthisie 
puLMONAiEE. (iVbKc. jSi6/. /72<?£f/c. ; Septembre 1828.) 

• Depuis quelque temps, le professeur Cruveilhicr emploie 
avec succès, comme calmant, dans le traitement de la phthisie 
pulmonaire, les fumigations de feuilles de Belladone, après lèse 
avoir fait préalablement infuser dans une forte solution d'opjum 
et sécher incomplètement comme le tabac. Les malades com-*- 
mencent par ^cux pipes par jour, et vont, en augmentant gra- 
duellement , jusqu'à cinq ou six dans le même temps. Voici 
quels ont été les effets de ce procédé thérapeutique sur huit 
malades , arrivés les uns à la seconde , les autres à la troisième 
période de la phthisie. Chez les premiers, la toux est devenue 
moitié moins fréquente et ne s'est plus opposée au sommeil; la 
titillation du larynx a disparu; la dyspnée a diminué sensible- 
ment; l'expectoration a été moins abondante; l'activité de la 
fièvre s'est affaiblie , et le dépérissement a semblé s'arrêter. 
Chez les seconds les sueurs ont été plus rares et ont cessé de 
baigner autant la peau; la chaleur mordicante a perdu de son 
âcreté; l'expectoration n'a plus été accompagnée d'efforts aussi 
pénibles ; les coliques et le dévoiement se sont apaisés ; le mou-: 
vement fébrile a été modifié ; enfin , On dirait que la maladie 
s'arrête dans sa marche. 

Comme il est probable que toute l'efficacité de ce remède est 
dans la combinaison des principes narcotiques, et non dans le 
mode d'administration, peut-être conviendrait-il davantage de 
l'employer sous forme de vapeurs aqueuses. Cette dernière ma- 
nière serait assurément d'une application plus facile , surtout 
pour les fenunes et les enfans, et elle n'aurait pas l'inconvéntent 
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de porter, avec le principe calmant de la fumigation, une huile 
empyreumatique qui peut en altérer les effets. 

137. Sun LA GARANCE ET SOU PRIVGI^B IMMEDIAT. 

La racine de garance tient un certain rang dans la matière 
médicale ; on Ta plus ou moins prônée dans certaines affections ; 
mais elle est encore loin d'offrir à la thérapeutique un moyen 
dont les effets soient suffisamment déterminés , et les indications 
bien établies. Ce qu'il importait avant tout , c'était de savoir si 
cette racipe contient un principe immédiat particulier, en vertu 
duquel elle pourrait manifester des effets qui lui fussent propres; 
c'était ensuite de déterminer quelles sont les qualités tant phy> 
siqlies que médicales de ce principe. Ce travail est pour le moins 
commencé ; la chimie , qui repose sur des bases moins fugitives 
que la médecine, est déjà parvenue à d'assez beaux résultats 
qae nous allons raj^orter en résumé. L'alizarîne , qui est le prin> 
cipe immédiat de la garance ou le principe colorant , a été ob- 
tenue à l'état de pureté ; ses propriétés sont analogues à celles 
des acides; elle forme différentes combinaisons avec les bases 
salifiables ; ce corps est , sous tous les rapports , digne d'attirer 
l'attention des médecins , surtout parce qu'il est tiré d'une fa- 
milljede plantes, à laquelle appartiennent le quinquina, l'ipéca-, 
cuanha ^ le café , etc. 

M. Bucholz, ayant entrepris, en 181 1, une analysé de là ga- 
rance,y avait déjà trouvé une matière colorante particulière, d'un 
rouge foncé, soluble dans l'éther, l'alcool, les huiles et la potasse, 
et insoluble dans l'eau. Cette matière n'est que l'alizarine im- 
pure. Après lui , John ( OËuvres chimiques , IV, p. 94 ) ^ extrait 
de la même racine une substance ponceau, qu'il dit avoir beau- 
coup d'analogie avec les résines (On sait, surtout depuis 
les travaux de M. Unverdorben , que les résines doivent être re- 
gardées comme des acides insolubles dans l'eau ). M. Doebereincr 
{ Voy, le Journ. de Schwei^er, XXVI , p. 268 )ïi également 
fait des recherches sur la garance , mais principalement dans 
«n but technique. M. Kuhlmann [Buchner's Repertor,^ XVII, 
p. 120) a aussi trouvé la matière connue aujourd'hui sous le 
nom d'alizarine; il ne l'a pas obtenue pure, mais il a le mérite 
d'avoir employé l'acide sulfurique, qui est indispensable lors- 
qu'on traite la garance par l'alcool. MM. Colin etRobiquet (An- 
nales de -Cliimie et de Physique; mars 182G) sont parvenus les 
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premiers à bien i3olcrF<iyzarine ; après avoir préparé une tein- 
ture alcoolique de garance y ces chimistes en ont chassé environ 
les -f par la distillation , ont traité le résidu par un peu d'acide 
sulforiqne, et l'ont fait dessécher; après cela, ib ont soumis ce 
résidu, desséché dans un tube de verre, à l'action d'une chaleur 
modérée, et ils ont vu s'élever de ce produit une vapeur jaune, 
qui venait se condenser à la partie moyenne du tube , et donner 
naissance à une zone de belles aiguille»; celles-ci constituaient 
la matière colorante de la garance , et lès auteurs leur ont im- 
posé le nom d'alizarine ( de àli-zari, mot employé dans le com- 
merce pour désigner la racine de garance entière ). 

Les dernières recherches chiiiiiques qui ont élé faites sur la 
garance , sont dues à M. Zenneck, professeur àHohenheim (Voy. 
Annalen der Pkys. und Chemie; iSii9, n® 6 , p. 261). Ce chi- 
miste a établi que la meilleure manière de préparer l'alizarine 
consistait à traiter la garance par l'éther sulfiirique, et à distiller 
la teinture éthérée dans une cornue, jusqu*à ce que le résidu 
ait acquis une consistance syrupeuse. Le résidu doit enst\ité 
être de^éché à l'air libre et pulvérisé; après cela, on procède 
à la sublimation. A cet effet , on étend sur un verre de montre ou 
sur une lame métallique concave, une couche de poudre peu 
épaisse, afin que l'alizarine s'en sépare mieux. On chauffe d'abord 
très-modérément; puis on élève peu à peu la température , qui 
eependant ne doit jamais être bien forte, les vapeurs jaunâtres, 
s'élèvent de la poudre, doivent être retenues par un cône creux qui 
très-ouvert et très-rapproché de la surface sur laquelle la poudre 
est répandue, parce que les vapeurs d'alizarine ne montent pas 
bien haut. Pour hâter l'opération, on refroidit le cône en Thu- 
mectant avec un linge mouillé. Les petites aiguilles , qui s'atta- 
chent à l'intérieur du côiie, sont, jaunes- rougeâtres , très-bril- 
lantes et diaphanes; elles constituent l'alizarine pure. 

L'odeur de cecoçps , qu'on iie perçoit que quand on le chauffe 
ou qu'on assiste à la sublimation , n'est rien moins que désa- 
gréable ; elle a quelque chose d'aromatique et rappelle tantôt 
celle de l'acide benzmque , tantôt celle de l'iode. L'alizarine â 
une saveur distinctement acide et mêlée d'un peu d'amertume. 
Les aiguilles cristallines sont à 4 f Aces et réunies par groupes ; 
elles sont douces au toucher, lisses , flexibles ; elles s'attachent 
Daoilement aux autres corps, et sont spécifiquement plus pe- 
santes que l'eau. 
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L'alizarine est presque insoluble dans Teau froide; une livre 
d'eau bouillante n'en dissout qu'un grain à peu près ; cette so- 
lution est rougeàtre, tirant un peu sur le violet; par le refroi^ 
dissement, elle dépose la plus grande partie de Talizarine sous 
forme de flocons d'un rose sale. Ce principe se dissout plus fa- 
cilement dans l'eau sucrée , surtout quand cette eau est bouil- 
lante. A une température de 8° à lo® R., l'alizarine exige aïo 
p. d'alcool à 32^ pour se dissoudre; à ia même température, 
elle exige i6o p. d'éther d'un poids ^p. de 0^73. Elle est égale- 
ment soluble dans le carbure de soufre , dans les builes grasses 
et volatiles , ainsi que dans le pétrole. 

Ses solutions colorent en rouge les couleurs bleues végétales. 
Elle se combine facilement avec différentes bases tant alcalines 
que métalliques, pour former des combinaisons tantôt solubles 
et tantôt insolubles. Les acides forts détruisent ces combinai- 
sons en s'emparant de la base et en précipitant l'alizarine. Lors- 
qu'on soumet une combinaison semblable à un courant galva- 
nique , falizarine se porte vers le pôle positif, absolument 
comme les autres acides. Toutes ces données ont engagé' M, 
Zenneck à ranger ce principe parmi les acides, et à lui imposer 
le nom d'acide garancique. Il est composé de 18 de carbone, de 
20 d'hyd^gène et de 6a d'oxigène. 

Si maintenant on voulait employer l'alizarine comme médi- 
cament, il faudrait, d'après ce qui précède^ l'administrer sous 
forme de teinture alcoolique ou éthérée. La première de ces 
préparations mérite la préférence, parce que l'éther a trop de 
tendance à se volatiliser, et qu'alors l'alizarine se précipite. En 
ajoutant à la teinture alcoolique une ou plusieurs gouttes de 
dissolution de potasse, on empêche qu'il ne se fasse de préci- 
pité; cette teinture peut être faite en prenant 8 grains d'aliza- 
rine sur 3 onces d'alcool à 3a^. La meilleure manière de l'admi- 
nistrer, c'est d'en verser sur un morceau de sucre ou dans de 
l'eau sucrée, puisque ce dernier principe est un dissolvant de 
l'alizarine. Kuhn. 

i38. Action remarquable de'l*agid£ arsénique sur différen- 
tes ESPÈCES DE sucres; par M. Eï^sncr* (Schweigger. Jahrh. 
undPhys,; 1827, cah. 7, p. 340.) 

Le fait que nous rapportons ici n'a pas encore été observé, 
et nous avons cru ne pas devoir le passer sous silence, ffarce 
qull mérite de fixer l'attention des toxicologistes. 
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Lorsqu'on fait un mélange d'une dissolution d'acide arséni- 
que et de sucre de canne, on remarque que la liqueur prend , 
au bout de quelques heures, une belle couleur pourpre, sem- 
blable à celle du sirop de framboise. Le sucre d'amidon, placé 
dans les mêmes conditions, donne lieu à une couleur analogue, 
mais plus claire. Le sucre de lait prends après quelques 
heures , une couleur brune-rougeâtre. Le sucre de raisin pro- 
duit presque la même coloration que le sucre de canne. La 
mannite donne une teinte rouge de brique. Le sucre de réglisse, 
celni de l'unne et le principe doux de l'huile ne manifestent 
pas le moindre changement avec l'acide arsénique , et se distin* 
guentenxeci d'une mamère remarquable des cinq autres prin- 
cipes saccharins. D'autres principes végétaux, que la composi-' 
tion chimique rapproche du sucre, tels que l'amidon et la 
gomme , n'éprouvent pas le moindre changement , lorsqu'ils 
sont soumis à l'action de l'acide arsénique. 

Les arséniates solubles , ainsi que l'acide arsénieux , traités 
parle sucre, ne donnent Heu à aucun de ces phénomènes de 
coloration. 

Un liquide , ainsi coloré par suite de la réaction de l'acide 
arsénique sur le sucre , reste insensible à l'action de la potasse 
et de l'ammoniaque caustiques. Les acides nitrique et hydro- 
chlorique paraissent seulement relever un peu sa couleur. L'a-* 
cide sulfurique pur en élève fortement la température , et le 
noircit avec développement d'une odeur de caramel. 

Les recherches de M. £lsner tendent à prouver que, dans 
cette coloration remarquable 9 il y a combinaison de l'acide ar- 
sénique avec le sucre, sans qu'aucun de ces deux corps n'é- 
prouve de véritable changement chimique. Dans cet état, l'a- 
cide arsénique ne parait pas non plus avoir perdu quelque 
chose de ses propriétés délétères. K. 

139. ICONOGRAFIA SD U^O DELLE PIANTE MEDIGINALI. IcOnO- 

graphie et usages des plantes médicinales , ou Traité de phar- 
macologie végétale ; par Et. belle Ghiaje. a vol. de texte ; 
in-8® de xliv, 37a et 264 pag., avec atlas in-4** de 119 pi. 
Naples, i824- 

L'auteur a publié cet ouvrage pour donner à ses compatriotes 
ime flore médicale qui fût au niveau des connaissances de l'é- 
poque ; il y a par conséquent réuni tout ce qu'on doit s'atten- 
dre à trouver dans un livre de cette nature. Après avoir trace 
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qu'il avait à s'imposer dans uq travail de cette nature. Nous ne 
citerons pour exemple que la potion anti-émétique de Rivière, 
qu*on peut préparer à de bien moindres frais que ceux imposés 
par M. P***. Un grand nombre de formules prescrites par cet 
auteur ne sauraient être bien exécutés que par des pharmaciens 
exercés. Que signifient enfin , dans un ouvrage de médecine po- 
pulaire , des prescriptions dans lesquelles entrent des poisons , 
comme la morphine et Tacide hydro-cyanique? On sent qu'ici 
Fauteur a dépassé et par conséquent manqué son véritable but. 
Les défauts de l'ouvrage nous paraissant l'emporter sur le bien, 
nous ne saurions porter sur lui un jugement favorable. L. 
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jl43^*.COLLECpI01f DE EsT^MPAS. DE ANATOMIA. r- CoU«Ction de 

planchas anatoi&lques^ accompagnées de la descriptioB. des 
parties jqu'eUes»rept!ésent6nt, ou Traité élémentaire d'anato- 
mie en «estampes ; par deux profes^urs de Cadix, i*"", 2* , 3*, 
4*, 5®,. 6f et 7* cahiers. 

Il est rare qu'on publie en Espagne des ouvrages sur l'ana- 
tomie; aussf est-ce avec intérêt que nous annonçons la collec- 
tion de planches anatomiques dont nous venons de donner lé 
titre. Cet ouvrage paraît par livraisons , qui se composent de 
'deux feuilles in-folio ou planches coloriées qui sont accompa- 
gnées d'un texte explicatif. 

Les trois premiers cahiers contiennent la description de Tap- 
patëîl de la vision , qui y est figuré avec soin. 

Le 4* cahier et une partie du 5® sont consacrés â l'appareil 
au(^tîf considéré dans sa division anatomique d'oreille externe, 
moyenne et interne. Les deux planches dont se compose ce ca- 
hier représentent différentes coupes de cet appareil. La i^* 
■piaBche de ce cahier (la 7^ de la collection) contient deux figureis 
.tmcéea avec exactitude ^ et la a® (la 8® de la collection), en 
.Q^nlieilt dix figures, accompagnées chacune d'une -explica- 
tion. 

La description «de l'organe de l'ouïe ne se termine que dans 
le 5^ cahier, qui renferme encore la peintui'e et la descrip^ioa 
des organes de l'appareil olfactif. La 1'^ planche ( la 9^ de la 
coUectiçn) présente treize figures destinées à faire connaîtra 
les osselets.de l'ouïe dans leur état naturels puis augmentés de 
volume et articulés entr'eux. On voit également , sous diverses 
faces, l'enveloppe osseuse, oùse trouve contenu rappareil. au<r 
ditif , ainsi que diverses autres coupes qui mettent ^ découvert 
toutes les parties intérieures, l'origine, la direction, et le point 
OÙ se^term^ne laqorde du tympan, £Qfiii,piiacQpi44eFlfe|U|ie 

C. T0M8 XV. i5 



figure qui représente toutes les parties delWeille depuis le con- 
duit auditif externe jusqu'au conduit auditif interne, et in- 
dique Uen la position, la 6gure et les connejLiops deséorinen^e^, 
cavités , os, membranes, muscles, tendons, nerfs, glandules et 
autres parties qui entrent d^ns la coniposltico de cet appareil 
si compliqué. 

La 2* planche du 5* cahier ( la lo* de la collection ) corn- 
prend trois figures , qui fout voir , à l'aide de diverses coupes 
faites dans les fosses nasales, les cornets et les méats, avec tes 
«iivevs orifices des cavités, conduits et celittles qui s*y trouvent. 

Le 6' cahier contient la peinture et la description de l'organe 
du^oût et les huit figures tracées, sur tes deux plai»ches qui le 
composent, représentent la langue, les-gkmdes salivaires, le pa- 
lais, ainsi que toutes les autres parties de cet appareil. 

Dans le 7^ cahier, on trouve la description de^ organes du 
toucher y et dans les huit figures qui composent la prenuèfç 
planche et les dix qui forment la seconde, les différentes par^ 
tics qui entrent dans la composition des téguraens communs , 
tels que le derme, Tépiderme, le corps muqueux«l.e ré^^Auvas- 
cuiaire , les ongles^ les poils et le tissu souscutané. Le texte in- 
dique TiLsage spécial de toutes ces parties , le mécjmiune de» 
fonctions importantes qu'elles remplissent. Des coiisidéi*alipns 
générales sur les sens ou organes qui nous mettent en raf^i't 
avec les agens physiques qui nous environnent terminent le 7* 
cahier» 

a 4^. B.«CB4Ulf29SS ANATOHlQirSSy PHVSteUlOIQ9XS Vf PATatt4Mi* 
QHS» sua LV SYSTEMS VSIKEUK ; pBT M. G^ BaSbOSB*, D. 11. 

. p., etc. Jtt-fol. a^ livraison (B** d^ la publication); pso, 8 ft\ 
Paris, i8a8; Villeretet comp. 

Cette livraison est réellement magnificjue ; on n'a rien fait, à 
notre connaissance d« moins, d'aiissi bien en lithographie qce 
lês^x planches qui représentelU sons diverses faces le réseau 
TMneux qui enveloppe la moelle épinière. On voit sur les deax 
!*•• planches le plan postérieur des sinus veineux vertébraux, 
stnr ks a secondes la surface intérieure vue de profil, et enfin les 
1 antres planches rtfprésententle plan antérieur des veines rachi- 
Aeénes. On doit féli<»tfr M. ilresehet du soin et de la persévé- 
rance avec lesquels il pouirsnil «es travaux ; les Kbrafras méritent 
iiMMN ienr part d*éloge pMf T-exaetitude aveo laquelle Ils foDf 
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paraître les livraisons de ce bel ouvrage ^ at le soin qu*iU Jippof-* 
tent aussi dans l'exécution de leurs belles planches. liat^pdiçité 
du prix de chaque livraison rend cette collection à la portée de 
toutes Içs fortunes. Nous ne pouvons donc qu'engager vivenieiit 
tous les médecins à se procurer un si beau travail, qui contiem 
beaucoup de détails nouveaux et dignes d'intérêt, 

144. Sur la texturk desKcins, av. fîg. ; par le prof, Huschk?^ 
de Jena. ( Isis ; Tom. XXI , cah. 5 et 6, i8a8, p, 56o. ) 

M. Huscbke a examiné des reins de Mammifères , d'Oiseiiiix 
et deRçptiles, Sur les reins de l'homme, du pheval, etc., il est 
parvenu à ipjçctçr les canaux urinifères par la voie des uri^tèr^. 
Il se servait pour cela de la pompe pneumatique, Après av^r 
fixé une canule dans l'uretère , on suspendait le reio daD$ 
un vase communiquant avec le récipient de la pompe; ^ v»»^' 
^st exactement fermé par une pUque de métal ^ et n'a ^wxs^^Hr 
ture que pour laisser pasaageà la canule qu'on y iute hepméti'* 
qu^ment ; la canule % pourvue d'un robinet , communique avec 
DQ entonnoir qui reçoit le liquide à iiijecter. En faisant a^ir Ia> 
pompe avec précaution et en ouvrant le robinet de la canule, 
la masse à injection pénètre^ par l'uretère, dans le bassinel et jua* 
que dans les canau?c corticaux de Ferrein, de manière que la 
surface de l'organe en est teinte en entier, cpmme chez Ip cM** 
val, w en partie, comme cbe^ l'homme et che« d'autres mammi- 
. fère^. Ordinairement les oanau?; urinifères se remplissent sçuU; 
quelquefois une petite porj^on de la masse à injection péoètmi 
dans Iç résçau veineux y mais jamais elle n'arriva 4ans 1^ griH' 
nuktions de Malpighi. Les tubes de BelUni commencent a«3( ma^ 
melons, se sous-divisent pfir bifurcation» et $uive|itune marehe 
tout-à-fait droite en divergeant entr'eux. Leur nombre a été 
exagéré par £y;^nhardt. Arrivés dans la substance corticale, iia 
forment les pyramides de Ferrein , en ^'a^glamérant par fai»" 
ceaux. A la surface de l'organe , ils prennent une marche toin 
tueuse I se rétrécissent peu à peu, ^n revenant vers la stihitance 
médullairçy sans cependant l'atteindre de nouveau* Ils dis^-*> 
r^issept e^fin sans pénétrer dans les granulations de Malpighi. 
L§3 mammelpns sont différemment conformés dans -plusieuft 
l^ajiimifjér^sj çhç^ l'homme et chez beaucoup 4*aMtreSy ilsltor 
it^enl d09 saillies coliques daus le bassinet ou k*^ «nlkes \ 0W 

i5. 
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le cheval, les canaux de Beltibi commencent, non sur de$ saillies, 
mais dans des cnfoncemens. Cette partie de la substance raé- 
(juUaire est abondamment pourvue de vaisseaux sanguins. 

La distribution des artères est suffisamment connue; les gra- 
nulations de Malpîghi ne sont que des agglomérations artériel- 
les, dont cependant M. Huschke n'a pu parvenir à débrouiller 
la structure. Ces granulations fournissent un réseau vascalaii^ 
très-fin qu'Eysenhardt avait déjà bien vu , et qui eûtoiire les 
canaux corticaux. 

Dans la substance médullaire, ces vaisseaux prennent la même 
direction que les tubes de Bellini ; aussi les a-t-on souvent con- 
fondus avec ces tubes; et les anatomi$les qui n'ont fait des in- 
jections que parles vaisseaux sanguins, ont cru que les tubes de 
Bdhni avaient leur origine dans les granulations de Malpiglii. 
Ces granulations sont plus abondantes en proportion dans les 
reins des nouveau-nés; et les canaux urinifères corticaux sont 
presque aussi larges que dans Tàge plus avancé. 

Dans la classe des Oiseaux, M. Huschke a examitié les reins 
chez le Pigeon, rOie et le Canard ; les injections lui ont le mieux 
réussi sur ce dernier. Les canaux urinifères n'y sont pas droits 
comme dans les Mammifères, et ne reviennent pQint sur' leurs 
pas lorsqu'ils sont arrivés à la surface du rein, mais ils sont pin- 
natifides, ( c. à d. qu'ils fournissent des rameaux sur deux cô- 
tés opposés). Leur marche est un peu otidulée , et leur direc- 
tion convergente de la circonférence d'un lobule vers le centre 
de sa superficie; il ne paraît pas que leurs extrémités s*anasto* 
mosent entr'clles. Les granulations de Malpighi, qui existent 
bien , ue sont en communication qu'avec les vaisseaux artéiiels 
et sâïis connexion avec les canaux urinifères. 

Dans les Reptiles, on fît des injections sur la Çrenouille 
brune ( Rana fusca^j ^ le Colnber flavo-viridls et la Vipère. La 
structure des reins des Sierpens est, à quelques modifications 
près , la même que celle des Oiseaux. 

Dans les Grenouilles, les granulations de Malpighi ne soùt en 
communication , comme dans les animaux supérieurs , qu'avec 
lés vaisseaux sanguins artériels. L'injection faite par l'uretère 
passe avec la plus grande facilité dans le système veineux de 
Jacobson. Les canaux urinifères sont de 2 espèces ; ceux de la 
Sttirface inférieure du rein sont tortillés entr'eux, et ressemblent 



Anatomie. aap 

jusqu'à un certain point aux canaux des Mammifères; ceux de 
la face supérieure du rein, au contraire, sortent de Turetcre sur 
une seule rangée, et se prolongent, en serpentant légèrement, vers 
le bord interne de Torgane; dans ce trajet ils ne communiquent 
pas entr'eux, seulement quelques-uns se bifurquent, pour se 
renfler en une petite vésicule qui leî> termine. Ces vésicules sont 
bien à distinguer des granulations de Malpighi; elles forment 
une espèce de chapelet le long du bord interne du reiu. 

Des figures grossies , mais d'une manière arbitraire , repré- 
sentent ces dispositions. S. G. L. 

ï4^*UBBEaDASSTBAHLENBLieTTCHEN IM MEKSCHLICBEN ÂxrGE.<*— 

Sur la Zonula Zinnii dans Tœil humain ; par le prof. M. J. 
Weber, de Bonn. Br. in-8^ de i6 pag. , avec une planche li- 
thogr. Bonn, i8a7 ; Habicht. 

Les anatomistes les plus distingués ont exprimé des opinions 
différentes sur la nature de la Zomda Zinnii, Ainsi, Lieutaud , 
Cassebohm, Ferrein, etc. .Tont considérée comme une conti- 
nuation delà rétine , Winslow , Zinn, MM. Meckel, Hem- 
pel , Bock, et la plupart des anatomistes modernes, comme une 
dépendance de la membrane hyaloïde ; M. Rudolphi y reconnut 
une membrane particulière; son opinion fut adoptée et appuyée 
de nouvelles raisons par M. Dœllinger ( Nova Acta Àcad, Nat, 
Cur,y T. IX.); M. Weber en a fait aussi la sienne, et il vient la 
confirmer par de nouvelles considérations. Il a trouvé que l'a- 
cide nitrique étendu d'eau , qui donne à la rétine une teinte 
jaunâtre et une plus grande épaisseur, ne produit point cet effet 
sur la Zonfila, qui, par conséquent, n'est pas une continuation 
de la rétine; un second fait qui conduit à la même conclusion, 
c'est que la rétine arrivée sur le bord externe et crénelé de la 
Zonula peut s'en séparer sans déchirure; et au lieu de se con- 
fondre avec le tissu de la Zonula , son bord se replie en dedans 
et en arrière vers la membrane hyaloïde. M. Weber a vu ce re- 
pli sur les yeux d'un enfant âgé de a mois \ h'i mois, et il pense 
que, dans l'âge plus avancé, cette terminaison de la rétine s'ef- 
face par suite de l'adhérence mutuelle des deux lamelles du re- 
pli. 11 a aussi pu la voir en partie sur des yeux de veau. 

Enfin, dans les yeux du môme enfant, la Zonula Zinnii ofîrait 
un état anomal , tandis que la rétine , le corps vitré , la mem- 
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Brane byaloïdé, le corps cîlîaire et le cristallin étaient dans un 
état toiit-à-fait normal. La Zonula se montrait sous forme d'un 
bel anneau d'un blanc grisâtre, opaque; son bord externe et 
crénelé s'engrenait en quelque sorte dans des crénelures cor- 
respondantes de la rétine, qui formait en ce point le repli déjà 
mentionné , de la largeur d'une demi-ligne. 

Examinée sous le microscope avec un grossissement de aao , 
'la Zonula parait formée d'une substance médullaire presque 
bomogène, avec des rudimens de globules; l'arrangement 
de ces parties élémentaires offre une apparence rayonnée, quoi- 
qu'il n'y ait point de fibres distinctes. La rétine se distingue de 
la Zonula par son épaisseur plus grande et par l'absence de 
toute structure rayonnée. 

La planche représente la structure microscopique et les rap- 
ports anatomiques de la Zonula y mais non le repli de la rétine, 
qu'il eût été à propos de figurer également. 

146. Sue la TsaiiiHAi^oH AHTiaiEURs DE LA Rbunk; paf le D' 
ScHlTEtDEa, de Munich. (Communication laite à l'assemblée 
des naturalistes et des médecins allemands, à Munich, en iSft7« 
{ItU; i8a8, Toro. XXI, 5* et 6*^ cah., p. Siô.) 

D'après les recherches de M. Schneider , la rétine ne Se ter- 
mine pas par un bord renflé, auprès du bord extérieur^ du corps 
ciliaire , comme le pensent encore la plupart des anatomistcs ; 
mais, arrivée sur ce point, elle se continue sans interruption 
vers l'axe de l'œil, et se termine près du grand Contour du cris- 
tallin par un bord libre, et sans attache sur le bord de la cap- 
sule cristalline. 

Cette continuation de la rétine est située derrière le corps ci« 
liaire et au-devant de la Zonula Zinnii. £lle ne forme plus 
qu'une lamelle médullaire mince et délicate, recouverte d*un 
pigmentum noir. Ce pigmentum devient de plus en plus rare à 
mesure qu'on approche du cristallin , et disparaît enfin tout-à- 
fait sur le bord libre de la rétine. 

A la distance de y de ligne du plus grand, contour du cristal- 
lin, la rétine s'épaissit de nouveau et prend une teinte très-blan- 
che; elle se montre déjà à l'œil nu sous la forme d'une couronne 
de flpcons, large de plus de \ de ligne et montrant, à des di- 
stances égales , des élévations et des dépressions , au nombre de 
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^0 à 75 environ. Le bord interne de cette couronne de flocons 
paraît découpé, et s'applique exactement contre le bord de la 
ciapsule cristalline. Sous le microscope, les petits flocons ont 
l'aspect de corps coniques parsemés de petites saillies qui res- 
semblent assei parleur forme aux papilles nerveuses de la lan- 
gue. La structure de ces différentes parties de la rétine est par- 
tout identique. S. G. L. 

147. DEScaiPTiov DES &UDiM£2r$ d'un foetus trouvés daod [« 
tpsticule d'un enfant de six mois; par M. Jean Wkndt, D.'M.» etc^ 

Dans le village de Tscheplau , près de Glogau , la femme 
d'un buvVfer en fer accoucha , en décembre 1817 , d'un garçon 
bien portant et bien constitué. Cet enfant, ayant été pris d'une 
difficulté d'uriner, Tut confié, le i3 mai suivant (18 18), aux 
soins du chirurgien^ Lambe , qui l'examina avec soin , découviit 
line tumeur dure dû testicule droit et un phimosis congénial 
qu'il guérit par Topération de la circoncision. Le 19 juin, le 
testicule malade était devenu si volumineux, que le scrotum 
descendait presque jusqu'aux genoux ; la tumeur qu*il formait 
était froide, inégale,' dure et très-sensible à l'action du tou- 
cher. Le 9 juillet, le testicule fut emporté, et son cordon lié 
près de l'anneau inguinal. La ligature se détacha le 12, c'est-à- 
dire le quatrième jour après l'opération, et Tenfant, qui n'of- 
frît aucun symptôme grave, entra aussitôt en convalescence, et 
fut tout-à-fait guéri les premiers jours d'août suivant. 

Le testicule extirpé avait 4 pouces 3 lignes (mesuré du Rhin) 
de longueur, a pouces 4 lignes de largeur, et pesait 7 onces ; 
son parenchyme était rempli d'une liqueur grasse , icho- 
reuse et jaune. L'épididyme manquait entièrement. La tu- 
nique vaginale ayant été incisée, on reconnut d'abord un corps 
dur insolite ; et l'on vit , en le débarrassant avec soin de 
ce qui l'enveloppait, que c'était un fémur long de 18 lignes et 
privé de périoste. Plusieurs autres os , attachés entr'etix et en- 
tremêlés parmi du tissu cellulaire et des fibres musculaires , 
furent aussi trouvés avec lui; ils paraissaient être ceux du bas- 
sin d*dn fœtus d'environ 4 mois; ils firent reconnaître le pre- 
nftier pour le fémur droit, et ils se continuaient, de l'autre 
côté, avec une extrémité inférieure informe et' composée der 
peau , de muscles et d'os. ^ 
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Le C)6té antérieur da bassin se dislingoe aisément, qooiqa'il 
manque de pubis et n'offre que le coccyx dirigé en avant A 
droite et à gauche on reconnaît les os des îles , avec lenr ligne 
semi-circulaire, et , au-dessous, le rebord de la cavité ootyltude, 
laquelle est triangulaire et sans ligament rond. La saiHie supé- 
ricure du sacrum et la surface de cet os destinée à s'articuler 
avec la dernière vertèbre lombaire, sont aussi reconnaissables. 
k%x milieu du bassin est une masse, comme ligamenteuse, myr- 
ttforme, épaisse, longue d'un pouce, large de quatre lignes, 
qui paraît être formée des rudimens informes des vertèbres 
lombaires. La tête du fémur droit, ou l'extrémité qui en tient 
lieu, est dépouillée de périoste et plus aplatie que sphérique; le 
qol de cet os n'existe pas , mais des conrcétions ou saillies sont 
tellement disposées au-dessous de la sur£aice articulaire , qu'on 
les prendrait pour le grand et le petit trochanter; l'extréaiité in' 
férieure, terminée par les condyles interne et externe, offre en- 
core des traces des deux tubérosités correspondantes. 

Le côté gauche du bassin manque tout-à-fait de pubis et 
d'ischium; on n'y observe que Fos des îles, dont la crèle , ou le 
bord supérieur, est très-bien conformée. La surface interne de 
cet os est concave 9 la surface externe convexe, et au-dessous 
de la ligne semi-circulaire naît le fémur, qui , de ce côté , n*a 
que neuf lignes de longueur. L'extrémité inférieure de ce fémur 
se. courbe en arrière, où elle fait une saillie ccmsidérable. 
Viennent ensuite le tibia et le péroné, que sépare un ligament 
in ter-osseux épais. Le pied , ou ce qui le représente , parait car- 
tilagineux; ses doigts sont réunis, confondus entr'eux, légère- 
ment recourbés et sans vestiges d'ongles. Tout le membre , ainsi 
que le bassin , est extrêmement difforme ; il est courbé vers le 
fémur du côté opposé. Enfin, la face postérieure du bassin est 
inclinée (l'auteur ne dit point vers quel côté) , et l'on aperçoit 
à la partie supérieure du sacrum quelques saillies formées par 
des Mandes sébacées et des duplicatures de la peau. 

Cette histoire m*a été communiquée par M. Dietrich , méde- 
cin-conseiller du roi , accoucheur célèbre de Glogau. M, le doc- 
teur Abraham Capadose a rassemblé, dans sa Dissertation inaib 
gu|*ale (i), le petit nombre de faits analogues qui avaient été i^e- 
c^eillb} on distingue surtout comme ayant plus de rapports avec 

(i) Defœtu intrafcetum, fugd. Baéatr, , 18 1 8. 
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celui-ci y ceux dont MM. Meckel, de Halle (i), Dupuytreoy 
de Paris (2), et Highmore, chirurgien anglais (3) , ont donné la> 
description. 

Nota. En me remettant y en 1822 , l'observation que ron vient 
de lire, M. le professeur Wendt lui-même a dit que l'enfant 
auquel on a pratiqué la castration était vivant dans les derniers 
jours de l'année 1 82 1 . Ce fait a déjà été publié en France , mais 
sans les détails rapportés ici. L. R.. V.. 

\lfi. MoirsTmiiosiTiÊs chez des Oiseaux, décrites par Ch. P. 
Txvnbx&g; avec 0g. (iVbfw Jeta reg, Societ, Scient, UpsaL ; 
Vol. IX, 1827, pag. 196). 

V 

Ces monstruosités sont, 1^ un coq adulte ayant 4 pattes, dont 
les deux antérieurs servent à la marche , et les 4eux autres plu» 
courtes sont inutiles. Ces deux pattes sont implantées entre les 
deux premières et le croupion; la gauche est plus longue, et o&xe 
un fémur, un tibia et un éperon ; la droite n'a point de fémur 
apparent » mais un tibia et 3 doigts différens et onguiculés ; ce 
coq a long-temps vécu au jardin académique d'Upsal ; en Texa- 
minant après la mort on reconnut en lui une monstruosité 
hétéradelphe ; 2^ un jeune poulet à 4 patteç, comme le coq 
précé<lcnt; 3^ un oison également à 4 pattes , mortSmroédiate--^ 
ment après la naissance; 4^ trois jeunes poulets offrant deux 
Iiecssur une seule tète, etc.; 5^ un jeune poulet ayant deux 
têtes et deux cols distincts.. Ces monstriiosités ne sont qut ^m-v 
plement énumérées , les iigurcs devant suppléer à la descript- 
tion. 

149. Calculs tkouvés dat^s les veiwes spermatiques itiXERNKS; 
par M. le professeur d'anatoraie, BouÏalsky (F'oienno-Mcdit- 
simki JoarnaL — Journal de médecine militaire; Tom. IX, 
n**I, pages gS-ioi ; St-Pélersbourg, 1827). 

Le cadavre dont on fit rouvcrture était celui d'un homme de 
75 ans, dune constitution ni faible ni robuste et qui ne s'était 
livré à aucun excès . Il était mort à la suite d'une hydropisic 
générale. 

(9) Arckivjûrdit Physiologie, VoL 9, cak, 4,f, S^St 

(3) BulUt, de V École de Méd, de Paris. 

(4) Case of a fœtus found in tke abghmen oj ajoung man at Sherhonf 
in Dorsctshire. Loodoo, 181 5. 
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' Loi*iqa'on examina les organes de la poitrine 6n trouva les 
deas poumons entièrement adhérens àla plèvre costale ; mais on 
n'y remarqua aucune altération. Il y avait six onces' d'eau dans 
le péricarde ; le cœur était libre et nullement adhérent à cette 
membrane; mais sa substance en était beaucoup plus molle que 
de eoQtume, il était décoloré, pâle et privé de sang. Les cavités 
de cet organe, ainsi que l'aorte, l'artère pulmonaire et leurs 
principaux rameaux qui se trouvent si souvent ossifiés chez les 
vieillards , ne présentaient aucune trace de cette etpèee d'allé- 
ration. Les veines caves ne contenAÎeot que fort peu d« sang. 

Dans l'abdomen, tous les viscères abdominaux furent trouvés 
tellement adhérens entr'eux , que l'on ne distinguait plus ni le 
foie^ ni l'estomac, ni la pftttie transverse du colon qui se dé- 
couvrent ordinairement à l'ouverture de cette région. Les intes- 
tins grêles seulement n'étaient point adhérens entr^eux; en 
beaucoup d'endroits il existait de la sérosité entre leurs circon- 
volutions. Du côté gauche, entre la partie descendante du colon 
et la surface intérieui*e des parois de l'abdomen, se trouvait le 
siège d'un épanchement séreux mêlé avec des matières puru- 
lentes. Le foie était petit, phis mou que de coutume, et si for- 
tement adhérent à toutes les parties voisines , qu'il fut impos- 
sible de le séparer des fausses membranes dont il était revêtu. 
La vésicule du fiel, entièrement obstruée par de grosses et fortes 
excroissances ^ avait des pai^is fort épaisses ; elle était extrême- 
ment rétrécie et entièrement vide, La rate était adhérente avec 
tout ce qui l'entoure, du reste , elle avait l'aspect ordinaire; Tes- 
tomac, aussi bien que les intestins grêles et les gros intestins; 
étaient complètement dépourvus de sang. Les reins étaient mous 
et décolorés ; la vessie se trouvait dans un état sain. 

Au côté gauche du cordon spermatique , on sentit de petits 
corps solides et sphcriques parfaitement semblables à de la 
dragée de plomb. Une incision ayant été faite vis-à-vis de cet 
endroit, il en sortit un petit calcul, non loin duquel il en exis- 
tait un autre de même nature et de même volume. Lorsqu'on 
eut disséqué le cordon spermatique, on s'appliqua à i^econnaîtfe 
dans quelle partie du cordon se trouvaient les calculs, et On 
découvrit qu'ikl avaient leur siège dans les veines spennatiques 
internes. Après avoir examiné avec soin cette partie, et avoir 
incisé yis-à-vis Tun des calculs, on s'assura, à n'en pas douter. 
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qttê le eakul $e trouvait dans la veiné mémo , et qtrïi était en- 
tièrement Kbre; quant à la veine, elle était entièrement adhé- 
rente et bouchée en haut et en bas par le calcul, et là cavité de 
la partie non adhérente de la veine où était situé ce calcul était 
si distendue, (ju'elle aurait bien pu contenir encore quatre 
ou cinq calculs semblables à ceux qui s'y trouvaient. 

Le lendemain, après un examen plus détaillé yjif. Bouïalsky 
reconnift qu'il existait un p^eil calcul entre la tunique albu- 
ginée et la tunique vaginale du testicule , c'est>à^dire dans 
cette cavité , où la sérosité séjourna pendant l'état de ma- 
ladie, ïl est nécessaire d'observer que les veines du cordon sper- 
matique gauehé étaient fortement adhérentes aux parties adja- 
centes, ce qui le rendait plus gros et plus solide que d'ordi- 
naire , tandis que la partie gauche avait conservé son volume et 
sa mollesse accoutumés. 

£n procédant à l'examen des calculs eux-mêmes , on reconnut 
que quatre d*entr*eux étaient de forme sphérique, le cinquième 
âlongé, arrondi aux extrémités, et parfaitement proportionné 
à la cavité de la veine, et le sixième enfin qui avait été trouvé 
entre les tuniques du testicule , était inégal et anguleux. La cou- 
leur de tous ces calculs était blanc^Jaune et semblable à de l'os. 
La substance en était fort dure, présentait plutôt les propriétés 
de la pierre que celles de l'os , et se brisait sous les dents comme 
^ beaucoup de petites pierres. M. Bouïalsky en fendit une avec 
un couteau bien tranchant , et la trouva composée de couches 
concentriques et approchant beaucoup plus de la pierre 
que de l'os. La couleur intérieure en était blanche comme 
la chaux; on pouvait facilement, avec la pointe du couteau , 
séparer ces couches l'une de l'autre. Le calcul dont on vient 
de parler était extérieurement entouré d'une enveloppe très- 
fine. Celui qui avait été trouvé parmi les tuniques du testicule 
fut ensuite coupé de la même manière; mais il était infiniment 
plus dur que le premier et n'était point composé de couches in- 
térieures. Il avait en certains endroits la solidité d'une ma§se 
osseuse, dans d'autres il était plus mou et semblable à de la 
chaux. Une pellicule fine l'enveloppait aussi extérieurement ; 
tous les autres calculs étaient porteurs de la même enveloppe. 
Cinq d'entr'eux avaient existé dans les veines, entièrement libres 
c'est-à-dire dans un état de non adhérence avec leur surface 
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intérieure. Le sixième était adhérent à la veine par son enve- 
Ic^ipe. L'auteur donne à ces calculs le nom de concrétions osteih- 
lUhicœy et s'étonne» d'après l'âge du sujet, que l'on n'ait 
trouvé aucune trace d'ossification dans les autres vaisseaux san- 
guins. A. J. 

x5o. MkVOI&K SYTE l'identité du SYSTiMK mrSCULAIRE DANS 

l'eçokomix aitimale; par Franc. Soa&ès Fkanco [Memorias 
da Acad. real dos scieticias de lAshoa ; Tom. V, i'* partie, 
pag. 1-60}. 

L'auteiur cherche à prouver, contre l'opinion de Bich^t ^ qu'il 
n'y a point de différence essentielle entre les musdes de la vie 
organique et ceux de la vie animale. 

PHYSIOLOGIE. 

iSl.RECHXaCHES sua LA FORCE DU COBpE AOETIQUE. ThèsC SOU- 

tenue à la Faculté de médecine de Paris le 8 août 1828; par 
J. L. M. PoisEuiLLE, D.-M. In-8^. Paris, i8'i8; Didot aîné. 

- 1 52. Exp^miEKCCs SUE LE Sakg ; par J. Davt {Edinburgk mefUcal 

and surgical journal'^ avril, 1828). 

i 

1" Pesanteur sj^ecifique de h fibrine, — Le D' Scudamore, 
dans son Essai sur le sang y a émis l'opinion que « la fibrine est 
plus légère que les globules rouges, et morne que le sérum; » 
et en effet , la circonstance ' de la couenne inflammatoire qui 
flotte toujours à la surface du sang, semblerait ne devoir laisser 
aucun doute à cet égard. Mais M. J. Davy pense tout au 
contraire « que la fibrine est réellement plus pesante que le 
sérum ; et il fonde cette opinion sur une expérience bien sim- 
ple, qui consiste à séparer le sérum, et à y placer une petite 
portion de la couenne inflammatoire. On voit alors qu'elle ne 
surnage pas et qu'elle va toujours au fond, à moins qu'elle ne 
contienne quelques bulles d'air. Il explique d'ailleui;s facilement 
cette anomalie apparente en faisant remarquer que la pesanteur 
spécifique du mélange de globules rouges de sérum et de fibrine 
qui se forme au fond du vase pendant la coagulation du sang, et 
qui est déterminé par la précipitation des particules rouges , est 
beaucoup plus grande que celle du mélange de fibrine et de sé« 
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runi qui reste aiosi à la surface et forme la couenne inflamma- 
toire. Des expériences nombreuses semblent ne laisser aucun 
doute sur l'exactitude de cette opinion. 

a** Pesanteur spécifique du sang dans ses différens états, — 
M. J. Davy conclut de nombreuses expériences qu'il n'y a pas 
de rapport nécessaire entré la gravité spécifique du sang et la 
présence ou l'absence- de la couenne inflammatdirey opinion 
contraire à celle de M. Scudamore. Il établît comme règle géné- 
rale que le sang des personnes attaquées de maladies aiguës , 
diRere très- peu de celui de personnes saines , et qu'il a toujours ^ 
une grande pesanteur spécifique, qu'il présente ou non la 
couenne inflammatoire ; tandis qu'au contraire , dans les mala- 
dies chroniques, accompagnées de faiblesse et de vomissemens, 
le sang est beaucoup plus aqueux et d'une moindre pesanteur 
spécifique , quoique souvent il puisse foiirnir une couenne in- 
flammatoire. 

^^ Proportion de la fibrine dans le sang couenneux, — Il ré- 
sulte des expériences de M. J. Davy qu'il n'y a pas de rapport 
constant entre l'existence de la couenne inflammatoire et la 
proportion dé fibrine que contient le sang. Il n'y a pas de doute 
cependant que, toutes choses égales d'ailleurs, la couenne in- 
flammatoire sera plus épaisse lorsque la proportion de la fibrine 
sera la plus grande f et, dans la phipart des phlegmasies, la pro- 
portion de cette dernière parait augmenter à mesure que celle 
des globules diminue. 

4^ Se déifeloppe-t-'il de La chaleur pendant la coagulation du 
sang? — M. Scudamore, dans son ouvrage déjà cité, conclut 
de quelques expériences qu'il y a un dégagement très-remar- 
quable de chaleur au moment même 'où la fibrine se solidifie 
dans l'acte de la coagulation ; et qu*un faible développement de 
chaleur continue à s'opérer pendant tout le temps qu'elle dure. 
M. J. Davy combat cette assertion. Il se fonde principalement 
sur ce fait qu'en coagulant le sérum du sang par l'acide nitrique 
étendu d'eau, il n'y a p^^ de dégagement de calorique sensible, 
et sur quelques expériences de Uunter. Tout cela ne paraît pas 
suffisant pour détruire l'opinion de Scudamore, qui me semble 
basée sur le résultat d'expériences directes. Il serait très-im- 
portant dé décider cette question. 

S'^ Y a-t-il de l'acide carbonique libre dans le sang? — Sir 
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EverardHomCy M. Scudamorc, Brandcs, etc. s ont jLvancé que 
le sang arténel et veineux contient une quantité assez consi- 
dérable de gaz acide carbonique libre de toute combinaison , 
dont une portion se dégage spontanénaent pendant la coagula- 
tion du sang, et qu'on peut se procurer en totalité au Oïoyeii 
de la machine pneumatique. Dans une note publiée^ dans les 
Transactions philosophiques pour i8a3^M. J. Davya avancé 
que le sang ne fournit jamais d'acide carbonique dans les cir- 
constances spécifiées et qu'il n'en contient pas. Il revient au- 
jourd'hui sur ce sujet et appuie son opinion sur les rais09S sui- 
vantes : I® l'alcali contenu dans le sang n'est pas çaturé d'acide, 
carbonique ; a** le sérum est susceptible d'absorber l'acide car- 
bonique et avec plus de force que l'eau; 3^ pendant la coagula 
tion spontanée du sang et pendant la coagulation par 1^ cha- 
leur du sérum, on n'a jamais observé de dégagement de gaz 
acide carbonique quand l'expérience est faite avec soin et dans 
des vases clos ; 4^ enfin il n'a pu obtenir d'acide carbonique de 
sang placé dans le vide de la machine pneumatique aussiti5t 
après la sortie des vaisseaux. Enfin , il a ajouté de l'acide carbo* 
nique à du sang récei;nment tiré, j de pouce cube par once de 
liquide; uon-seulement tout ce gaz a été rapidement absorbé^ 
mais le sang donnait encore des signes de la présence d'un alcali 
libre , et l'élévation de la chaleur jusqu'à 93** c, n'a pu eii dias- 
ser la moindre portion de ce^az. 

l53. ChaNGEMENS que subit le SAÎTG dans la TtivUS COUTINUI. 

(Edinh. medic, and stirg, jour.; juillet y iB^S). 

Dans une des leçons qu'il fait à Finfirmerie de .&flndarhiPdf 
leçon qu'il a publiée récemment^ le ly Heid CLanny ajmiuHUcé 
qu'il avait constaté par plusieurs expériences qmç là partie 
aqueuse du sang augmente en proportion pcsidant h 4ufm à» 
la fièvr^e continue , tandis qu'au contraire la proportion dfi 
parties solides diminue, et que« après la.cri$e,.uii cbsftgewokt 
contraire s'opère jusqu'à. ce que le sang soit r^ven^ 4 ^<NI ^M 
normal. Il divise la durée d'un typhus simple en trois période 
de six jours chacune^ et il dit avoir trouvé ^ conime terme 
moyen de plusieurs expériences» à la fim de chaque piériAdCf 
les proportions suivantes des différiens yrin<ïjp^$ du MUgliV 
1000 parties de ce liquide» 
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l^iiprèft ce tablera il parait que la (fûftntité de tous les prm-- 
dpm organiques et des sels do sang diminue réenenient pendant 
que la maladie fait des prognèa, et augmente au contraire à 
mesure qu'elle dirilinue. Le D^ R«id assure que les même? 
cbfkii^fMSiens n'ont pas^ lieu dans les autres maladies fébriles. 

Un. Atttrr changement impcnlant qu'il dit avoir observé dans 
la aofnpoBitk»n du t^ng^ estupe diminution de Facide carbo^ 
niliia contenu dans ce liquide. Le eang dans l'état de santé ^ 
i}^apf6s4»et propres expérienoes ^ contient un séisme de ce gaz. 
JMt» la dernière péviode des eae très-graves de typhus , il n*en 
cmfîént pas <ki tont, et dans tes périodes intermédiaires il à 
observé que la proportion de oe gass diminue graduellement , 
nMM9 il il indttfnepas dfins quelle proportion. 
. Ste oea faits Ifauteitr conclut que « le typhus ou fièvre cois- 
ia§it«iae n^esCy daarson easenee, autre chose qu'une suspensioo 
«li la tatiguifieatiom » 

' L'auteur, ne ddnnant anean détôU sur ses expériences et les 
résultats, de eélle^qn^l a faites 'sur l'acide carbonique contenu 
dbiBS le f aHg^écanl en opposition directe avec ceux des dernières 
vedfteceiies» de M. J: Davy sur ce point important^ nous pen- 
sons qn'^«esamrait admettre comme prouvés les faits avancés 
par Mtili'CÀànny,- et qu'il est indispensable de reprendre ce 
travail p<nwarr^er à des résultats positifs. Quant à ta conclu- 
simi qo'ii/tira'de ces faits sur la nature essentielle dit typhus » 
en Ics'aidàiettftnt comme exacts, M. Clanny n*a-t-il pas pris 
l'effet pour la cause, comme il n'arrive que trop souvent.' 

i54. ExpéaiEKccs sua le3 canaux se»(i - cx&guum&es nu l'^t 
HEiLLE c)iez les IVfammifères. Mémoire lu «\ l'Acadérnie dsik 
sciencei,lc 3o octobre i8i»8 j par M* FtouaEif^, 

Nous avpnaid^fàfttfflié des expériefiées de M. Fttmrens sni* le» 
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canaux sennrcirculaires de l'oreille chez les oiseaux; nous avons 
aussi fait connaître le rapport favorable qui en a été fait à l'A- 
cadémîe par M. Cuvier. (Voyez le ^«f//cr/i«, cahier de sept. i8s8; 
Tom. XV, art. id.) 

Il importait de savoir jusqu'à quel point les phénomènes que 
la yction de ces canaux avait produits chez les oiseaux , se ré- 
pétaient dans les autres classes , et surtout dans celle des mam- 
niifères. Chez ces derniers, le^ canaux seai-drcuiaires étant 
enveloppés par la substance dore et compacte du rocher, il faut, 
pour parvenir jusqu'à eux, commencer par enlever cette sub- 
stance; or, cette opération ne peut se faire sans de grandes diffi- 
cultés sur l'animal vivant. Ces difficultés seraient ménve peut- 
être insurmontables, s'il n'y avail quelques familles de mammifè- 
res, comme celle des Rongeurs par exemple, où le rocher se 
trouve moins épais et moins dense qu'il ne l'ett généralement, 
«t si l'on ne pouvait en outre» même chez les animaux de ces 
familles , remonter à un âge où l'ossification du rocher ne fét 
pas encore complète. Sous ces deux rapports, de jeunes lapins 
ont paru à M. Flourens les animaux les plus propres à ces nou-^ 
"velles expériences. D'abord , chez les lapins^ comme chez toitts 
les Rongeurs, le rocher n'est ni trop épais, ni trop. dense, et en 
isecond lieu , chez les lapins comme cheB tous les Rongeurs eft- 
(core, la locomotion et les autres mouvemens soutd^tués^é* 
"veloppés dès le pr^smier âge, conséquemment avant quelle ro- 
«cher ait acquis toute sa dureté et toute sa consislanee. 

Chez les animaux carnassiers au contraire-, d^z k chien «t 
Hé chat, par exemple, où les mouvemens sont trèSf*^dévelof^és 
«dans les premiers temps dé la vie , et où rossifiettion im jrocher 
«est de bonne heure trop avancée , il n'y a jamais, de mcÉ RU fe ntaè 
les deux conditions de l'expérience se trouv«ntf réunies.; • 

X'âgei auquel les lapins présentent les deux eonditim» réums 
airec le pl^s dlavantage est celui d'un mois et dmaiÀ'dèiix làoîs 
«aviron. < ^ 

M. Flourens ayant successivement coupé les canaux semi- 
ctrajlaires horizontaux et verticaux postérieurs , sur des lapins 
é/t «et âge , a vu se reproduire à une moindre violence près , 
les phénomènes singuliers qu'il "avait déjà observés chez les pi- 
geons à ia suitj& de la section de ces deux caaaiÉE.' ; . ■ 

Quant au canal vertical antérieur, situé plus profondément 
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que les deux autres , il a fallu recourir a des lapins encore pitfs 
jeunes que les précédens, et de Tâge de 12 à 1 5 jours enviran, 
pour pouvoir l'atteindre avec toute la précision convenable; 
mais à cette difficulté près, l'expérience a eu le même succès 
que pour les autres canaux. 

« Ainsi , dit M. Flourens, i^ chez les mammifères et chez les 
oiseaux, la section des canaux horizontaux est suivie d'un mou- 
-vement horizontal, et la section des canaux verticaux, d'un mou- 
vement vertical de la tète ; de plus , la section du canal -hori- 
zontal est suivie d'un mouvement de tournoiement de l'animal 
sur lui-même; celle du canal vertical postérieur, d'un mouve- 
ment de culbute en arrière, et celle du canal vertical antérieur, 
d'un mouvement de culbute en avant. 7? Tous ces mouveméns, 
soit de branlement de la tcte , soit de tournoiement , soit de 
culbute , ont moins de violence chez les mammifères que chez 
les oiseaux ; ainsi , le branlement de la tcte est moins impé- 
tueux, l'animal tourne sur lui-même avec moins de rapidité; 
il éprouve comme un commencement de culBute, mais la cul- 
bute n'est pas complète, à plus forte raison n'y a-t-il pas plu- 
sieurs culbutes à la suite les unes des autres, comme chez les 
oiseaux. 3° Chez les mammifères, comme chez les oiseaux, le 
mouvement de la tête cesse dans le repos ; il renaît dans le mou- 
vement, et il s'accroît toujours d'autant plus que les mouve- 
méns sont plus rapides. 4** Les mouveméns qu'entrsdne la sec- 
tion des canaux semi - circulaires sont toujours les mêmes ca- 
naux , toujours différens potir les différens canaux , chez les 
mammifères comme chez les oiseaux, et c'est «ne chose digne 
de remarque, sans doute , qu'il y ait précisément autant de direc- 
tions différentes de ces mouveméns, qu'il y a de directions princi- 
pales ou cardinales de tout mouvement d'avant en arrière et d'ar- 
rière en avant, de haut en bas et de bas en haut, de droite à 
gauche et de gauche à droite. 5** Le mouvement de la tête, suite 
de la section des deux canaux verticaux et horizontaux, per- 
siste toujours chez les mammifères co;nme chez les oiseaux, et 
chez les uns comme chez les autres; bien qu'il persiste, il n'em- 
pcche pas l'animal de vivre et de conserver tous ses sens et 
toute son intelligence. 

Il ne reste plus qu'à suivre les mômes phénomènes dans les 
deux classes» des reptiles et des poissons; les expériences relati- 

C. TOMB XV. 16 
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Vtfft à ces doux ela^weg seront l'objet d'un autre Mémoire. M. 
Flpureos annonce qu'il le soumettra incessamment au jugé* 

ment de rAcadémîc. {Le Ghbe, a5 oct 1828^ p. 78a.) 

/' 

X55. MÉLANGE d'air ATMOSPHÉEIQUE ET DE OAZ ACIDE CAEBONI- 

QUE, que l'on peut respirer, mais qui ne peut soutenir la 
combustion; par Ht, Fereco. [Giorn, di Fislca, Chim. etc.; 
1827, p. 433.) 

On croit généralement que l'homme ne peut respirer de l'air 
qui contiendrait plus de 6 centièmes d'acide carbonique. L'au- 
teur cite un puits de la commune de Triuggio, dans le Mila- 
nais, au fond duquel des lumières s'éteignaient, et où, cepen- 
dant , un ouvrier travaillait trois heures consécutives, pour 
être remplacé par un autre ouvrier qui travaillait le même 
temps, et ainsi de suite. L air de ce puits, recueilli dans une 
bouteille, éteignait les corps enflammés que l'on y plongeait; 
l'analyse fait connaître qu'il renfermait le sixième de son volume 
de gaï carbonique, environ 17 pour cent. 

1 56. Observation d'une jeune fille , qui , depuis sa naissance 
jusqu'à sa 17^ ANNÉE, Dc doDHâ aiicun signe de sensation ni 
de mouvement; par D. Gilbert, président de la Société 
royale de Londres. {Edinb, mcd. and surg, Journ. ; avril 1 8a8. ) 

La jeune fille qui fait le sujet de cette observation était née 
un peu avant terme et dans un grand état de faiblesse. £lie ne 
manifesta en aucune manière l'instinct qui porte les autres en- 
fans vers leur nourriture naturelle, et ce fut avec beaucoup de 
peine qu'on parvint à lui faire prendre le sein. Un des yeux 
était beaucoup plus petit que l'autre qui paraissait de grandeur 
naturelle. Qiielques semaines après sa naiss«ince , elle fut prise 
de mouvemens cônvulsifs dont la violence et la fréquence aug- 
mentèr^t au point qu'elle eut jusqu'à une centaine d'accès dans 
a4 heures. 

Elle continuait cependant à grandir comme les autres en« 
fans; mais le défaut de mouvemens et de sensations, deve- 
nait de plus en pUis^ évident. L'ouie et la vision étaient nulles; 
et on remarqua une cataracte dans l'œil qui était de grandeur 
naturelle. Les premières dents se développèrent comme à Tor- 
dinairc; mais elles tombèrent promptement et no fiirent point 
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remplacées par d'autres. Le sens du goût paraissait asse^ paiv 
fait ; car lorsqu'on lui donnait des fruits , des confitures ou quel- 
qu'autres friandises sa figure donnait quelques signes de satia»- 
faction. Quant aux mouvemens volontaires , elle n'en offrait ja- 
mais même l'apparence, et elle parvint à sa 17^ année sans 
avoir jamais levé la tête, ni porté la main à sa bouche, ni posé 
le pied à terre. Elle était tout-à-fait muette :" seulement elle fai- 
sait entendre un cri très-faible qu'on regardait comme Fannonce 
du besoin d'alîmens. Quelque temps avant la mort , la faiblesse 
parut augmenter, et le jour même où elle complétait sa 17* an- 
née, elle expira si tranquillement qu'on la croyait endormie. 

On assure qu'il s'était manifesté quelque apparence de mens- 
truation et quelques autres signes de puberté. 

M. J. Coles fit l'ouverture du cadavre qui était très-émaciéy 
et il trouva : 1** une grande distension des vaisseaux du cerveau 
et de ses enveloppes. Le sinus longitudinal surtout ét^it gorgé 
de sang coagulé qui le distendait fortement. 2° Une petite quan- 
tité de sérosité dans les ventricules latéraux , qui, de même que 
les couches des nerfs optiques, étaient dans un état parfaitement 
naturel. 3** Une absence complète de la dure-mère qui tapisse 
la bosse dn crâne et la face inférieure du cerveau, et qui ac- 
compagne les nerfs à leur sortie du crâne. Ces nerfs, d'ailleurs, 
suivis jusqu'à leur origine , et toutes les parties qui se voient à 
la base du cerveau, étaient dans une intégrité parfaite. Une 
membrane mince , demi- transparente , très -lâche et disposée 
très-irrégulièrement, paraissait tenir lieu de la dure-mère, sans 
pouvoir cependant en remplir les fonctions. 4** En arrière, ab- 
sence de la majeure partie de la tente du cervelet qui se trou- 
vait ainsi supporter tout le poids du cerveau. 5** Enfin une ré- 
gularité parfaite et un état normal de tous les nerfs qui furent 
suivis avec soin dans tout leur trajet. 

L'auteur pense que l'état extraordinaire d'insensibilité et 
d'immobilité de cette jeune fille peut s'expliquer, jusqu'à uu 
certain point , par la compression exercée sur les nerfs céré- 
braux à leur origine, et sur le cervelet par la masse du cerveau^ 
à cause de l'absence de la portion sphéuo-occipitale de la dure- 
mère et de la tente du cervelet. Il cite cependant avec beau- 
coup de candeur, contre cette opinion , une observation pu- 
bliée par $ir Â. Carliste dans le premier volume des Trans» 
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ac$. ofa Soc, for the împroQemeni of mcd, and surg, knom^ledge, 
et dans laquelle on trouva une absence de la faux du cerveau 
et d'une grande partie de la tente du cervelet , sans que les 
facultés intellectuelles du sujet, qui était une jeune femnoe 
de 20 ans y eussent été en aucune manière altérées. 

157. Jeune FILLE herbivore. Obsekvation du D^ François.-— 
(Jour/i. gériér, de Mëdcc; août 1828.) — La fille Roger est ac- 
tuellement âgée de 20 ans , et idiote. Retardée dans son déve- 
loppement physique , quoique très-vigoureuse aujourd'hui , elle 
n*a marché qu'à 3 ans. Elle n'a jamais parlé ; elle exprime ses 
besoins, ses désirs , par des cris qui ressemblent beaucoup à un 
grognement; elle n'est point sourde; elle obéit quand on lui 
commande, et paraît assez douce : quand on la contrarie, elle 
porte sa fureur contre elle-même; elle s'égra ligne la racine du 
nez; si elle est assise ou cottchée, sa tète, ses mains sont tou- 
jours en mouvement , et cela sans aucun but : elle déchire ma- 
chinalement ce qui lui tombe sous la main : sa taille est moyenne , 
renforcée. La peau est blanche, l'œil bleu, le front très -proé- 
minent et bombé, la bouche grande, les lèvres très -épaisses; 
la figure , convenablement colorée , n'a aucune expression ab- 
solument. La démarche est incertaine , et ressemble à celle de 
quelqu'un qui n'est pas bien éveillé, cette malheureuse s'avance 
volontiers sur les mains et les genoux, et, dans cette attitude, 
elle furète partout , flaire et porte à sa bouche tout ce qu'elle 
rencontre ; c'est même ainsi qu'elle aime à trouver ses alimens 
plutôt qu'à les recevoir ; elle satisfait les besoins de la nature 
en quelque Heu que ce soit , et sans honte comme sans précau- 
tion. Les alimens qu'elle préfère sont le trèfle, la luzerne, le sé- 
neçon ; viennent après la viande crue et les entrailles des ani- 
maux : tout ce qui est cuit ne lui convient pas ; elle ne mange 
du pain que faute de mieux : elle arrache l'herbe , en fait «ne 
espèce de botte qu'elle place entre les dents molaires, d'un côté 
de la bouche, puis, sans se servir des incisives, elle la broie 
en remuant horizontalement les mâchoires. Elle aime beaucoup 
le vin, mais elle ne le boit pas comme les hommes; accoutu- 
mée sans doute à se désaltéi^r dans les ruisseaux, elle lape et 
hume les liquides. La puberté a été très -tardive chez elle : on 
assure qu'elle ne sait pas distinguer les sexes. Cette malheu- 
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reuse jeune fille , abandonnée en quelque sorte par ses parens , ' ' 
a pris les goûts et les allures des animaux avec lesquels elle vi- 
vait. Son père assure qu'elle reconnaît fort bien son chemiA 
pour revenir à la maison , même à une demi • lieue de distance. 
C'est à l'âge de 3 ans qu'on s'aperçut de son goût pour la viande 
crue; on avait jeté dans la cour les entrailles d'un lapin, et 
l'enfant alors s'en empara et les disputa à un chien. Passant ^ 
presque tous ses jours près des bestiaux dans les pâturages, 
l'exemple et la faim lui ont appris à se nourrir d'herbes« La ûlJQ 
Roger va être placée à la Salpétrière. 

l5d. Recherches chimiques et médicales sur t^es combustioi«^s 
HUMAINES spontanées, — Lucs à l'Académie royale des scien- 
ces ; par M. Julta de Fontenelle. 

Ëxiste-t-il des combustions humaines spontanées? C'est la 
première question que l'auteur s'attache à résoudre. Il examine.' 
ensuite la théorie de la combustion et les opinions émises par , 
quelques auteurs sur les phénomènes des combustions humaines 
spontanées. En&n , il s'attache à démontrer par des expériences 
chimiques, qui lui sont propres, que les théories proposées à 
ce sujet n'ont reçu ni la sanction des faits, ni celle des décou- 
vertes modernes. 

Parmi les i5 observations de combustions humaines sponta^ 
nées, que M. Julia de Fontenelle- rapporte, nous allons en pren- 
dre une au hasard, elle tend à démontrer combien cette étude 
mérite d'être approfondie. 

Le célèbre Lecat logeait à Rhcims, en 1775, chez 3Iîilet 
dont l'épouse, constamment ivre, se trouva consumée dans sa 
cuisine à un pied et deini du foyer. Tout son corps était réduit 
en une espèce de cendre grasse, à l'exception d'une partie de la 
tête , d'une partie de l'extrémité inférieure, et de quelques por- 
tions des gros os. Le ménage de Millet, dit Lecat, était dirigé 
par une jeune fille fort jolie. C'en fut assez pour éveiller les - 
soupçons. M. Chrétien, chirurgien', releva les restes du cadavre, 
avec toutes les formalités juridiques, et l'affaire fut examinée 
par la justice qui s'en saisit et la poursuivit vivement. La jolie 
servante fit ]^ malheur de Millet, que sa probité et son inno- 
cence ne sauvèrent point du soupçon de s'être défait de sa 
femme par des moyeus mieux concertés. ïl essuya donc toute 
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la rigueur des lois ; et quoique, par appel à une cour supérieure, 
il fat acquitté , il n'en fut pas moins ruiné et réduit à aller pas- 
ser dans un hôpital le reste de ses tristes jours. Cette observa- 
tion démontre de quel secours peut être, pour la médecine lé- 
gale, l'étude dos combustions humaines spontanées. 

De toutes les observations rapportées par M. Julia de Fon* 
tenelle il résulte : 

i*^ Qu'en général ceux qui sont morts de combustions hu- 
maines spontanées faisaient un abus de liqueurs alcooliques. 

2° Que cette combustion est presque toujours générale, 
mais qu'elle peut n'être que partielle. 

5^ Qu'elle est très-rare chez les hommes, et que les femmes 
chez lesquelles elle s'est développée, étaient presque toutes 
âgées : ainsi Marie Clues avait 5o ans; Grâce Pitt, 60; made- 
moiselle Théian, 60; la comtesse de Césène, 6a ; la servante 4e 
la 1 1^ observation , 6^\ Mad. de Boissoy, 80 ; la dame de la 1 1^ 
observation , 90. 

4^ Le corps et les viscères ont été constamment brâlés^, tan- 
dis que les pieds , les mains et le sommet du crâne ont été pres- 
que toujours préservés de la combustion. 

5* Quoiqu'il soit démontré qu'il faut plusieurs voies de bois 
pour incinérer un cadavre , cette incinération s'opère sans que 
les. objets les plus combustibles, qui sont placés à cAté, soient 
brûlés. Dans la 11^ observation, on a vu une double inciné- 
ration ne pas produire celle de l'appartement, ni celle des 
meubles. 

6^ Il n*est pas démontré que la présence d'un corps enflammé 
soit nécessaire pour développer la combustion humaine spon- 
tanée. 

7^ L'eau, bien loin d'éteindre la flamme, semble lui donner 
plus d'activité; et, quand la flamme a disparu, la combustion 
interne continue à s'opérer. 

8^ Ces combustions se montrent plus fréquemment en hiver 
qu'en été. 

9^ On n'a point obtenu de guérison des combustions géné- 
rales, mais seulement des partielles. 

to^ Ceux chez qui cet accident se manifeste, éj#ouvent une 
chaleur interne très-forte. 

kt^ Elle se développe touf-à-eoup et constfme le corps en 
quelques heures. 
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ift** Les parties du corps (jni n*en sont point af teintes, sont 
frappées de sphacèle. 

i3® Il survient une dégénérescence putride qui amène ânsii* 
tôt la gangrène. 

1 3** Le résidu de cette combustion se compose de cendre» 
grasses et d'une suie onctueuse, Tune et Tautre d*urie odeur fé- 
tide qui frappe l'odorat à une grande dîstance. 

D'après ces faits , il paraît évident qu'on n'a présenté cncora 
que des hypothèses inadmissibles sur la théorie des combustions 
humaines spontanées. <t Si nous considérons maintenant, dit 
M. Julia de Fohtenelle, i** qu'il faut une grande quantité de h<A% 
pour incinérer un cadavre, quantité qui est telle qu'elle suffi- 
rait pour incendier la maison , l'on verra qu'il est impossible que 
le gaz hydrogène ou l'alcool , qui n'enflamme pas même la loilei 
puisse produire cet effet; a® les produits des combustions ani- 
males sont un charbon spongieux, très-noir, luisant, fétide et 
ne s'incinérant qu'à une très-haute température, tandis que les 
combu^ions humaines spontanées ne développent qu'une tem* 
pérature faible qui ne brûle pas même les objets les plus eom- 
bustibles. 

« Ces faits bien démontrés nous portent \ regarder,' comme 
cause de ces combustions spontanées, une dégénérescence pu- 
tride très-avancée qui donnerait lieu subitement, et aux dépens 
de la fibre musculaire, etc., à des produits très-combustibles 
et susceptibles de s'enflammer au moyen des électricités op- 
posées qu'ils ont au moment de leur contact; cette théo^ 
rie s'accorde avec celle de la combustion de Berzélius; celte 
dégénérescence aurait la plus parfaite analogie avec la fer- 
mentation putride végétale et la putréfaction. Nous savons en 
effet, que par la putréfaction des végétaux, il se développe un 
tel degré de calorique, que le végétal s'enflamme quelquefois. 
Beccher, et quelques autres chimistes du moyen âge, avaient 
trouvé quelque analogie entre la putréfaction et la combustion 
lente de Lavoisier. 

«t Les combustions humaines ne sont point dues à une combi- 
naison des élémens de la matière animale avec l'oxigène de fair. 

« i** Parce qu'il ne se développe plus une température 
suffisante. 

« a® Parce qu'en admettant cette coii|^astion comme réélki^' 
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oo aurait un charbon qui ne pourrait être incinéré qu'à une tem- 
pérature rouge, tandis qu'au contraire on n'a que de la cendre 
et une substance onctueuse. 

« 3° Puisqu'elle ne fournît pas de produits ammoniacaux, 
BOUS regardons ces combustions humaines spontanées , comme 
desxéactions intimes et spontanées qui sont dues à des produits 
nouveaux, auxquels donne naissance une dégénérescence des 
muscles, tendons , -viscères, etc. Les produits en s'unissant pré- 
sentent les mêmes phénomènes de la combustion , sans dépendre 
aueonement de l'influence des ageus extérieurs, soit en y ad- 
mettant Teffet des électricités opposi'res de Berzélius, soit en ci- 
tant par exemple Finilainmation de l'hydrogène par son contact 
avec le chlore, l'arsenic ou l'aulimoine en poudre , projetés dans 
ce dernier gaz, etc. 

4f £n dernière analyse, ajoute M. Julia de Fontenelle , nous 
pensons que^ chez quelques sujets, principalement chez les 
femmes, il existe une diathcse particulière, laquelle jointe à 
l'asthénie qu'occasipnent l'âge, une vie peu active, l'abus des 
liqueurs spiritucuses , peuvent donner lieu à une combustion 
spontanée; mais nous sommes loin de considérer comme cause 
matérielle de combustion, ni l'alcool » ni l'hydrogène, ni une 
surabondance graisseuse. Si l'alcool joue un rôle, dans celte af- 
i^tion, c'est en donnant lieu aux causes précitées, c'est en pro- 
duisant cette dégénérescence dont nous avons parlé, laquelle 
engendre de nouveaux produits très-combustibles, dont la réac- 
tion détermine la combustion du corps.» 

iSq. Pupille double du même oeil. — Observ. du profess. 
PA.C1NI , de Lucques. (foitrn. des Progrès; IV vol. ) 

Un homme fut, à l'âge de 2 ans , atteint à l'œil gauche d'une 
ophthalmie par cause externe, qui peu -à-peu devint chroni- 
que et donna lieu aux phénomènes suivans. Les parties accès- 
spires de l'œil sont toutes dans l'état naturel , la cornée est bien 
transparente, excepté dans un tiers environ de son étendue, 
où elle est recouverte par une petite membrane dense , d'un 
blanc perlé, triangulaire, ayant sa base dirigée vers le grand 
angle de l'œil , et son sommet terminé à quelque distance du 
centre de la pupille naturelle. Cette ouverture, de ligure ellip- 
tique» et immobile à tous les degrés de ia lumière j est rédui(o 



Physiologie. 349^ 

au point de n'avoir qu'un demi-millimètre de longueur sur deux 
de largeur. Lorsque le sujet soulève sa paupière supérieure, et 
regarde de bas en haut, on distingue, à la partie supérieure de 
l'iris, et dans le point où cette membrane s'unit au cercle ci- 
liaire, une nouvelle pupille, elliptique, dont le plus grand dia- 
mètre a environ sept millimètres, et le plus petit deux. Cette 
seccmde pupille, dontla direction ne diffère presque pas de celle 
de la précédente, est, comme cette dernière, plus près de l'an- 
gle interne de l'œil que de l'extenie; elle ne se contracte en ajo- 
cune manière sous l'influence de la lumière , et l'on peut voir 
sans peine que les parties placées derrière elle sont parfaite-, 
ment transparentes. Cet homme, qui est affecté de strabisme 5. 
dirige toujours l'organe malade vers le nez. S'il regarde un corps . 
quelconque avec les deux yeux, il le voit simple et distincte» 
ment; s'il ferme l'œil sain, et qu'il laisse la pupille suziiuméraire 
couverte par la paupière supérieure , il ne voit l'objet que con- 
fusément, même lorsqu'il est éclairé; s'il couvre la pupille na- . 
turelle en soulevant la paupière inférieure, et qu'en même temps 
il découvre la seconde en élevant la paupière supérieure , il dis* 
tingue clairement l'objet et le voit unique. Lorsque, tenant tou- 
jours l'œil sain fermé, il veut, avec la double pupille; regarder 
un corps placé directement en face de lui, il ne l'aperçoit pas, 
et ne voit que les objets situés obliquement à droite, et qui lui 
paraissent doubles. Pour voir unique le corps qifon lui pré- 
sente, il est forcé de diriger l'œil à double pupille vers son 
grand angle. Si l'obliquité dans laquelle il fixe vient à diminuer 
peu à peu, et qu'en&n les deux pupilles reçoivent en même temps 
les rayons lumineux , l'objet qu'il regarde lui paraît double, et 
celui de droite est plus distinct et beaucoup plus élevé que celui 
de gauche. Les corps , vus tantôt avec l'œil sain , tantôt avec 
l'œil malade, lui semblent d^ la même grandeur. Si l'on ferme 
les volets des fenêtres, et qu'on place une lumière dans la direc- 
tion de l'axe optique , il ne l'aperçoit pas et se croit dans l'ob- 
scurité; la pose-t-on vers l'angle externe de l'œil malade, il la 
voit double; et lorsqu'elle est placée vers l'angle interne,- il la 
voit simple comme tous les corps situés de ce côté. Un corps lu- 
mineux fixé pendant quelque temps lui fait éprouver peu à peu, 
dans l'œil ù pupille double , une sensation désagréable qui n'est 
point perçue dans l'autre œil , et qui le contraint \ fermer les 
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paupièr<» fort souvent, comme pour suppléer à Timmobititê 
des pupilles , et donner ainsi à la rétine le temps de se reposer. 
Enfin cet homme est presbyte. 

i6o. Production de xvco&daics uif co&bs vivant; Observation 
rapportée par le D^ Theilk, à Jéna. (Heusinger, ZeitschriJÏ 
fur die organ, Physik; Septembre 1837, pag 33 1.) 

Le sujet de cette observation est un jeune corbeau qwi fut 
ouvert 10 heures après sa mort. Dans le réservoir aérien an 
cbté droit, on trouva sur le» ^enx feuillets séreux , c'est-à-dire 
sur les côtes et sur le foie, vis-à-vis Time de Taiitre, deux pla- 
ques rondes de couleur grise verdâtre et produites par un mu- 
cot très-abôndanl. En examinant le thorax, on trouva le pou- 
mcm droit sain dans ses deux tiers antérieurs; son tiers posté*- 
rieur était d'une teinté grise rerdAtre; incisé, il offrît ses cellules 
garnies de mucor jusqu'à l'origine des bronches ; sa substance 
était hépatîsée; elle se déchirait facilement et allait au fond de 
IVau. Le poumon gauche étroitement adhéi'ent aux côtes par une 
matière exsudée, avait une teinte ronge foncée, et, à l'exception 
de sa partie centrale , il était tout rempli de tubercules. Son ex- 
trémité antérieure était également garnie de mucor dans une 
étendue de 4 f lignes de long sur 3 lignes de large; une plaque 
semblable se montrait plus en arrière au bord externe. L'espèce 
àlaquelle appartient ce petit champignon n'est pas déterminée. La 
pièce a été mise sous les yeux du prof. Blumenbach. Quelques 
exemples analogues sont rapportés par le prof. Heusingcr, dans 
son rapport sur le cabinet zootomique de Wûrzboorg. {Bericht 
von der kœnigl, zootomiscken Anstaltzu Wûrzharg; iSaÔ , pag. 
29-34.) Il faut qu'un homme, aussi habitué aux études anato- 
miques que Test le prof. Heusinger, ait recueilli de semblables 
faits , pour que nous regardions comme probable le singulier 
phénomène que nous venons de signaler. 

16 Z. DiVB;i.OPPBHENT PlicOOfi OU ^TSTBHE OÉSITAL QRSl UNE 

■ 9EUNE P1XZ.B. {Journal derpraku UeiUstmde; septembre 1627^ 
p. *»4.) 

M. Hufeland rapporte qu'il se trouve à Berlin une jeune fille, 
âgée de 20 mois, chez laquelle on a d'abord remarqué un ac- 
crobsement très-rapide. Les S premières dents parurent à Fcpo- 
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que ordînaîre, maïs promplement les unes après les autres. A 
9 mois, on observa un écoulement sanguin par les voies génitales, 
qui se renouvela avec plus d'abondance 3 mois plus tard ; a mois 
après il reparut pour la 3^ foi$ et se prolongea pendant 4 jours, 
comme chez une personne adulte. A l'âge de ao mois cette fille 
avait la taille d'un enfant de 3 ans, elle était forte, tâen nourrie^ 
ses membres étaient bien développés ; elle était vive et gaie, 
son langage était celui d'un enfant de son âge. Les mamelles 
étaient parfaitemeM développées ; les parties génitales externes 
commençaient às'ombragei' de poils; le bassin et les cuisses 
étaient conformé» à ce degré de développement. Les parens de * 
Fenfant sont d*une constitution assex faible , ils sont pauvres et . 
leur fille n'avait eu pour nourriture que des alimens peu sob- 
stantiels. M. Hnfeland se propose de suivre les progrès du dé- 
veloppement de cet enfant. 

z6a. Gfto^KsaBTUBAiiiE.'^-Observ. du D' Bl^kchet. {Québec 

Medic, /ourn,; &yTilfiSfk'].) 

Une jeune femme enceinte ressentit tout-à-coup, dans l'abdo- 
men, des douleurs extrêmement vives qui ne cessèrent qu'au mo- 
ment où elleex.pira. A l'ouverture du cadavre^ la cavité du bas- 
sin fut trouvée remj^te de sang , an milieu duquel nageait un' 
einbrjoti d'environ trois mois. Un examen plus attentif fit voir la. 
trompe deFallope, du c6té droit, divisée sur sa longueur et 
considérablement dilatée à l'endroit où l'embryon paraissait 
s'être développé et aycâr séjourné jusqu'à l'instant de la ruptnre 
de ce canal ; on remarque aussi dans ce même point de la ti*ompe 
les traces distinctives de l'implantation d'un placenta et des en- 
veloppes fœtales. 

i63. Observation d'une grossesse extra-utérine qui s'est ter- 
minée par la mort, au 3* mois, avec fig. ; par le D^ Guérard. 
(Rust, Mttgazin ; Tom. XXVI , 3* cahier, ida», p. 53ft.) 

Cette grossesse avait lieu dans l'ovaire droit. La mort ne fut 
pas la suite immédiate de la rupture de cet organe , mais d'une 
inflammation abdominale, avec gangrène et désorganisation sur- 
tout dans les parties internes du système génital. Nous devons 
regretter que le défaut d'espace nous empêche de reproduire 
les détails de ce cas intéressant sous le rapport de l'anatomie 
pathologique. Une figure accompagne le mémoire. 
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164. Cou&Bim ÀiroiiALE dks cheveux j coiraÉirULE et bkek- 
DiTAiRc; par le D"" Fucks. (Hcusinger, Z^iV*c/ir./. d.org^Phj- 
si/f ; sept. 1827 , pag. 336.) 

Un jeune Juif de aa ans, qui se trouvait dans les salies de eli- 
nique de Thôpital de Wnrzbourg, avait toute la tête couverte 
de cheveux d'un blanc argenté ; au pourtour seulement il y avait 
une couronne de cheveux bntns, entremêlés de quelques autres 
de couleur blanche. Le cuir chevelu était mn, les cheveux forts, 
clairsemés et bouclés ; leur croissance est rapide suivant Tasser- 
tion du malade. Les poils de la barbe, des aisselles et des par- 
ties génitales étaient bruns. Le malade assurait que son frère 
aSné offrait la même anomalie dans la couleur des cheveux et 
à un plus haut. degré; son père était mort à l'âge de 45 ans et 
avait eu également les cheveux tout*-à-fait blancs et clairsemés. 
Sa mère et ses sœurs étaient exemptes de cette anomalie. 

i65. Analyse chixique des EXcaiiiEifs d'une xspicE de See- 
PENT DU Brésil, nommée Anaconde Boas; par M. Bennee- 
SGHEiDT , pharmacien à Aix-la-Chapelle. (Arcfùv des Apothe^ 
ker-Fercins; Tom. XXIII, n" i , pag. a 3.) 

Le Serpent dont il s'agit se nourrissait de la|ntt$ et de volaille. 
Les exerémens desséchés furent trouvés composés d'acide uri- 
que, d'urate d'ammoniaque, de phosphate de chaux, de fer uni 
peut-être aussi à l'acide phosphorique, et de matière animale. 
A l'état frais la masse excrémentitielle laissait dégager de l'am-' 
mouiaque libre. Ces résultats s'accordent avec ceux obtenus par 
M. Yauquelin. {Annales de Chimie et de Pkjrs,; Tcnn. XXI, 
pag. 440.) 

MÉDECINE. 
166. Épidémie e^onante a Paris. 

Depuis le commencement de l'année 1828, il s'est manifesté 
dans plusieurs quartiers de Paris une maladie particulière, qui 
n'a toutefois bien attiré l'attention des médecins que vers le 
mois de juin, époque à laquelle on remarqua que cett^^ifec- 
tion prenait un caractère épidémique. Tout, dans cette jf^idé* 
mie, l'origine aussi bien que les symptômes et le ti'aiteaienti 
devenait pour le médecin le sujet de nouvelles études : les 
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symptômes en effet décelaient une maladie non encore décrite 
par les auteurs; rien jusqu'à présent n'a encore dévoilé la vé- 
' ritable nature de la cause , et la plupart des méthodes curatives 
ont été tentées sans succès. 

Les phénomènes paç lesquels cette maladie se manifeste y 
sont les sttirans : le malade éprouve une sensation douloureuse 
aux mains et à ia plante des pieds; cette sensation se présente 
sous plusieurs modifications : elle consiste tantôt dans un/our^ 
fniilementy quelquefois seulement incommode^ mais qui, le plus 
souvent, par les progrès du mal, devient insupportable, sur- 
tout dans la pulpe des doigts et des orteils, près des ongles. 
D'autres fois, ce sont des picottenicns plus ou moins vifs, que 
les malades ne ressentent pas seulement dans les pieds et les 
mains, mais encore dans les jreux; ou bien ce sont des élance- 
mens spontanés, extrêmement douloureux, qui s'étendent de- 
puis les extrémités des membres jusque dans les jambes et les 
cuisses, ou dans les épaules. Dans d'autres cas enfin , il y a des 
douleurs cuisantes, continues, susceptibles d'être exaltées par 
la pression ou par le contact, souvent à peine sensible, des ob- 
jets du dehors. L'insomnie est la suite la plus ordinaire de ces 
différentes espèces de souffrances; fréquemment l'excès des 
douleurs arrache des gémissemens aux malheureux qui en sont 
atteints. Beaucoup de malades, en appliquant leurs pieds con- 
' tre le sol , éprouvent la même sensation que s'ils marchaient 
sur des corps hérissés d'aspérités, ou , selon leurs expressions , 
sur des fagots d'épines, sur des épingles. L'on en a vu qui res- 
sentaient des douleurs atroces en saisissant seulement un corps 
quelconque , de manière à être obligés de le lâcher aussitôt ; 
d'antres, afin de s'épargner le contact douloureux des pieds 
avec le sol, se sont tramés sur les coudes et les genoux, pour' 
passer d'un endroit à un autre. 

Mais, à côté de ces souffrances , l'on remarque toujours une 
certaine altération de la sensibilité et de la motilité. Les mem- 
bresy tout douloureux qu'ils sont, sont comme engourdis, La 
sensation du tact est obtuse , émoussée ; elle semble abolie ; les 
malades croient ne toucher les objets qu'à travers un gant ; ils 
ne reconnaissent plus ce qu'ils touchent; ils se trompent sur la 
TéritaUe nature des corps qu'ils ont en main; ils croient tenir 
un corps pour un autre. Dans la progression , il leur semble 
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marcher sur .de ]a laine, sur du coton, sur des matelas, en 
général des corps mous et élastiques. D'un autre côte , les mus- 
cles des membres sont frappés d'une certaine Jaibksse par cdjUquêy 
dans certains cas, il y a impossibilité de rien serrer avec. les 
mains, ou bien il faut de grands efforts pour certains mouve- 
mcns, tels que ceux de la marche; cesmouvemens peuvent même 
devenir impossibles. Au lieu de cette atonie musculaire, l'on 
rencontre quelquefois, mais plus rarement, des symptômes tout 
opposés, de petites contractions spasmodiques , des soubre- 
sauts de tendons, des contractions fixe$ des doigts ou de tout 
un membre. Les fonctions intellectuelles restent intactes. 

Les douleurs, ainsi que l'altération de la sensibilité et de la 
contraçtiiité ,' sont les symptômes les plus ordinaires , les plus 
çonstans de l'affection qui nous occupe ; cependant ils sont le 
plus souvent compliqués de quelque changement, dequelqu'al- 
tératioh morbide du côté de la peau : cet état du tissu cutan^ 
tient à la même cause morbifique, et il doit être regardé 
comme tout aussi caractéristique de l'épidémie que les symptô- 
mes que nous venons d'énumérer. Ces lésions cutanées consis- 
tent fréquemment dans une inflammation erythétnatetue circon' 
scrite à la plante des pieds et à la paume des mains. Le plus 
souvent l'épiderme est altéré; il s* épaissit chez presque tous les 
sujets gravement atteints, et cet épaississement s'observa prin- 
cipalement à l'extrémité des doigts et des orteils, où il présente 
des espèces de végéutions fungiformes. Mais un des phénomè- 
nes les plus remarquables de cette épide' mie, c'est la cok/cwt 
brune ou noire que prend la peau, comme che* les personnes 
qui ont pris du nitrate d'argent à l'intérieur. Celte coloration 
qu'on a aussi comparée à la teinte que communiquerait de Ir 
suie délayée, n'existe pas seulement aux pieds et aux mains, mai» 
s'étend à tout le corps , et se montre plus partiaitièrenieQt à la 
poitrine et au ventre. Elle peut être uoiformémc&t répaiwlue 
sur une plus ou moins grande surfece du corps, ou tien ne se 
présenter que sous forme de plaques ou de taches isolées , qui 
font à peu près l'effet d'une peau couverte de crasse , et dont 
un ou plusisurs endroits auraient seuls été lavés. Eto outre, Vé^ 
piderme se dessèche, devient rugueux, se fendille et tombe 
sous forme de petites écailles , ou bien il se soulève , forme desr 
Pésicuks phfyctênoidesf et se détack$ par iambmuét^ qui peiive»! 
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sent prjiici paiement aux endroits frappes d'inflammation éry^ 
thémateuse. Derrière Tépiderme qui se détache ainsi, la pe^i 
se présente munie d'une nouvelle couche épidermique, et avec 
sa couleur naturelle, en sorte qu*on voit que Tépiderme seul 
était coloré. 

A l'engourdissement douloureux des mains, et surtout à ce^ 
lui des pieds, il se joint souvent une infiltration œdémcUense* \a 
face se tuméfie quelquefois aussi , surtout autour des yeux : ces 
organes, comme nous l'avons déjà remarqué , sont souvent le , 
siège de picottemens très-vifs; le principe épidémique, quel 
qu'il soit, les affecte avec une certaine prédilection, car/'iW- 
Ji animation de la conjonctive est une des complications les plu» 
ordinaires de la maladie. Les dérangemens des premières voie^ 
ne manquent presque jamais ; ils sont fréquemment les préciir- 
seurs des symptômes idiopathiques : l'inappétence, les nausées, 
les vomissemens, les coliques, la diarrhée alternant avec la con-: 
stipation, tels sont les symptômes relatifs à l'appareil digestif. 
La muqueuse bronchique a moins souvent ressenti l'influencç 
de l'épidémie. Le plus souvent il y a absence de fièvre. Il n'es^ 
pas d'affections intercurrentes qui ne soient venues joindra 
leur complication aux accidens propres de cette épidémie. 

Ia marche de la maladie est exacerbante ; elle persiste avec 
opiniâtreté un certain nombre de jours ou de semaines , puis 
elle offre des rémissions pour reparaître de nouveau plus in-^ 
tense. Sa durée est indéfinie; elle persiste cbez la plupart des, 
malades depuis le principe de son apparition , et l'on ne peut 
prévoir encore quand elle se terminera. M. Chomel a dit^ dans; 
sa leçon clinique du 2x nov., qu'il ne connaissait pas un seul: 
malade qui ait été gravement afTecté et qui soit entièrement 
guéri. Depuis, M. Chomel ,a vu le contraire, comme nous le. 
dirons en parlant du traitement. 

Le pronostic n'est point fâcheux sous le rapport dti danger ;, 
peu de malades ont succombé, et il n'est pas vraisemblable que. 
leur mort ait été le résultat immédiat, de l'épidémie. 

Dans les autopsies cadavériques , les poumons ont paru ]e 
plus affectés, mais c'était plutôt de l'engouement qu'une véri- 
table cougestiou inflammatoire dont , ils étaient le siège. Une. 
malade est morte, il y a quelque temps, dans le service de M», 
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Chomel , et M. Louis a fbit les recherches les phis minutieuses; 
il a suivi les uerfs jusqu'aux extrémités des doigts et des orteils^ 
et n'a pu trouver la moindre altération de tissu , qui pût expli- 
quer les fonrmtUemens et les picottemens de ces parties. Les 
eentres nerveux n'étaient pas plus lésés. La manière dont cette 
femme est morte et les circonstances de son agonie ont frappé 
M. Chomel. Presque complètement paralysée de ses membres, 
elle jouissait , du reste, d'une santé générale, bonne , avait de 
l'appétit, ne toussait point, dormait bien , possédait tontes ses 
facultés intellectuelles, en un mot, rien n'annonçait une mort 
prochaine, quand tout à coup une angoise inexprimable s'est dé- 
clarée avec dyspnée, et, en quelque? heures, la suffocation a ter^ 
miné la vie. Les poumons et le cœur étaient intacts; les premiers 
seuls présentaient de l'engorgement. 

réfléchissant à cette mort bruscjuc, M. Chomel a demandé 
si l'on ne devait pas l'attribuera la paralysie qui se serait éten< 
due aux muscles de la poitrine et spécialement au diaphragme? 
L'on a publié, dans la Clinique des hôpitaux , l'observation 
d'une femme morte , ayant les symptômes de l'épidémie régnante ; 
elle avait eu des accidens vers la poitrine , et les lésions cadavé- 
riques ont paru étrangères à cette maladie. M. Genest rapporte 
dans les Archives de médecine , Tom. XVIII, p. aSo), l'autopsie 
d'un individu mort pendant qu'il était affecrté de la maladie 
épidémique régnante ; cet individu avait présenté un gonflement 
œdémateux des pieds et des mains avec engourdissement, élan- 
cemens et paralysie presque complète des extrémités; sa mort 
avait été amenée par un épauchement de matières fécales dans 
Tâbdomen, à la suite d'une hernie étranglée. Le cerveau, la 
moelle et les nerfs des extrémités disséquées avec soin ne pré- 
sentèrent rien de remarquable chez ce sujet , si ce n'est une 
rougeur très- prononcée de deux nerfs scia tiques depuis leur 
origine jusqu'à la division des poplités ; cette rougeur n'existait 
cependant qu'à la surface de ces nerfs ; les muscles étaient éga- 
lement très-colorés. 

L'épidémie s'est montrée presqu'indîstinctemcnt clans la plu- 
part des quartiers de Paris. L'hospice de Marie- Thérèse , dans 
le quartier de l'Observatoire , est le ïieu où la réunion de per- 
sonnes affectées de cette maladie a d'abord excité l'attention ; 
c'était vers le commencement du mois de juin; là> toutes les 
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-persoQDeâ soumises au régime de la maison ont étéMteiates'; el, 
ce. qu'il y a de remarquable, celles-là seules qui y étaient en si&rr 
yicc, sans y étte nourries, ont échappé au mal. Cependant c^et 
endroit ne saurait- être regardé comme le foyer de répidé^c, 
puisquon avait, déjà vuydans le quarticrderHôtel-de-Tille, des 
malades; affectés depuis le mois de janvier. Ce dernier quartiei*, 
ainsi que les environs de la rue des Petits-Augustins,^ sont ks 
points de là capitale ou cette maladie s'est le plus montrée. Elle 
a également frappé beaucoup d'individus dans la caserne de 
rOursine et ses environs, dans le faubourg St.-Marceau; dans 
celle de XAve-Maria-^ dans celJe du faubourg du Temple (dite 
■ la Courtille); dans le quartier des Lombards. Elle n'est méiiie 
pas exclusive à Paris ; M. I.ôngueville Ta observée près deSaiiit- 
Gerroain-en~Laye , comme on le voit d'après une lettre que c« 
médecin a communiquée à l'Acad, roy. de médecine , séance du 
a 3 septembre. L'épidémie atteint plus particulièrement les per- 
sonnes d'un âge adulte, et plus souvent les pauvres que les 
riches. Les différences de sexe et de constitution semblent être 
sans influence sur sa production. L'habitation de quartiers mal^ 
sains n'y prédispose pas plus que celle de quartiers sains et bien 
aérés. 

. En considérant l'ensemble des symptômes , Ton ne peut mé- 
', connaître une influence délétère exercée sur les nerfs; les dou- 
leurs jointes à l'engourdissement , à l'affaiblissenienit du sens du 
toucher et à la paralysie du mouvement, ne laissent poin^^ 
«loute à cet égard. D'où peut provenir une influence si fâcheuse? 
Lok'squ'on réfléchit que la maladie s'est manifestée dansdegrands 
établissemen$ , dans des hospices, dans des casernes,. en un 
n[iot, dans des réunions d'hommes soumis à un même régime, l'on 
doit nécessairement en conclura qu'u^ principe délétère qùelk 
Qpl^que introduit dans l'économie animale, a du provoqœv les 
accîdensqui caractérisent l'épidémie actuelle de Paris. Mais par 
qu^^lle voie cette matière nuisible a-t«elle pu être introduite i^ Si 
<;'é;t;ait .pur la respiration, la maladie aurait du être plus uni- 
formément ré|>aniJue , ou bien elle n'aurait dû se montrer que 
daQS une certaine circonscription, et autour d'un endroit sup- 
fioséle foyer de l'iufection. Or cela n'esi point ; tout tend à prou- 
ver au contraire que le principe, cause de l'épidéfiak, a été 
|»qrtïé 4^^$ l'écpnoiiiie avec Içs alimen&, etprebàUemeiitiivec 

C. ÏOMB XV. 17 
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^\^ paio; carnoiis voyons que des syroptùines gastriques pré- 
.çèd^t^l:. Accompagnent le plus souvent la nuilâdie; nous voyons 
^4)uç de^ personne», soumises an régime d'un établissement, sont 
toutes atfeiiltes à la fois ; nous voyons tefnfin l'analogie de cette 
épidémie avec d*autres prodaite^ par da grain- altéré , telles que 
réifotisme convulsif , ou la raphania dfécrioc par Linné. I>'épidé- 
Btie ne peut pas être le résultat d'alimens ou de boissons sophis- 
tiquées; car, dans ce cas, Teffet délétère aurait été limité à un 
bien pins petit nombre d'individus ; il aurait été circormcrit h 
une seule localité. Il faut qu'une cause générale^ tenant sans 
d<Mte àletat atmospbériqiie , ait |)orté son influence sur une 
denrée de premier ordre^ qui fût susceptible d'éprouver une 
altéfffttioa nuisible à la santé ^e Thoinme. li est extrêmement 
probabk; que des céréales ou des farines ont été corrompues 
duBS cei^tatns dépots , par suite de la maison humide qui a carac- 
térisé lootte cette année; les boulangers , qui ont pnisé à ces dé- 
pêtsyont pourvu eeitains quartiers , certains établissemens, et 
ont probablement vépand^ de cette manière la cause àe la ma- 
ladie; ks pauvres y ont été pins sujets > parce qu'ils^ mangent 
pjrdportioBnellement plus de pain que tes ric^ies, et qu'ils se 
servent en outre de pain de deuxième qualité, pour leq^iel on 
jewpkkic^ naturellement les farines de moindi'e vakfiir. Cetl« opi- 
nion, lîelatiiVemeBt à la cause de l'épidémie actuelle de Paris, 
est adnvtôe par pkniews médecins di^tingmés , à la téle^squets 
•jlHQmciteiross J(I. CayoL Le poisevi, quel qu'il soit^ agit plus len- 
teOMiit que l'eorgot^ avec lequel il a d'A^l^i^rS tant d^snàlogie. 
Esib- ce 4e l'ergot extrêmement étemlu? £st>->ce un des nombreux 
ichaflEipigMons qui constituent la moîsissai'e, le charbion, etc.? 
Jusqu'à présent il nous est impossible ée rien aUfimer à ce 
aujel. ilfaiit remi^tpxer qne cette substance délétéve agit prince- 
pàlcfli^nt sor les parties^ les plils éloignées dtt éetvtreèeln^ dttctt- 
lol^oai^ survies endroits ôù= la cii^eniation est la m^nsacth^^^ ab»- 
isolainail) oonnae Tergot; il faut remai^uer en ontre qn^elle^pfi^ 
4iut l-ei^onrdiseeftient, une certaine pafalysie dd setrihuenf et 
«dit motsvettiant ^ des phlyetènes, la coulenr fottcée de la pèfttr, 
IfiebAt» deTépideme, lotis symptômes indiqtiaii! une tendance 
à^l» ^u§tèn^yet , par eonsé€|uent , tmè nouvelle ânûlëgie aVciB 
Iter^tiaBM. 
Kon» aoBéMlér«ti9 donc l'épidémie de Pwfk' &immt iuai^ fe 
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riéftlkllsit ^uitéBvpoiftonnenieiit lont, qiiiv 4'%^^ tèilt\d»1eâ àp^ 
pareâoeS't a été pj^eduit pat; de$ céréales ou deb falrîiiêâ emMrtt- 
.pnesy ou bien altérées par le tnéiango d'u&te sobstaiice délétère. 
Lié poiftôn n'agit pas viokmme&t; son action est lente; mâÔB 
.eomine eU« est eoutinne, elle se fortifie et édaie enfin par les 
«yiaptèmes conin»s« Il tend à détruire Tii^ux nerreux; maiâ il 
teste impuiss&nt dans les organes doués d'une grande éoet*- 
•^e vitale » ouohez les individus robustes : là ^ il est éliminé 
hors de Yéepnonney saas «tue son effet ait pu se nvâniféstér. Ce 
tt'estqtoe daas les parties où la titalité ^st pUts kiigni^antef, 
€OBmie dans les extrémités des membres, dans ces parties d'où 
4«rfknson n'a pu stiffi^aimnent être éliminé , ^ue- ses dfets de^ 
/▼îencnent sensibles. La eolorâfion universelle delà peau prouva 
.que le prii^oîpe délétère a été répandu dans tout le corps; la 
eonoentration de tous ks autres symptômes morbifi([des at^ 
mabis^ M àuxi pîeds j prouve que ces parties âeciles ont été sen- 
siU«»à se» effets, et cette circonstaude confirme enoot^ la réa- 
Hié de en qui vient d'être dit. 

Telle n'est cependant pas l'opinion de tous les médecins sûr 
lamuture'del'épidéaiîe. SeloA M^ Alibert, c'est un véritable éry- 
tiièœé, pdus ois moins étendu ^ occupant quelquefois tout te 
éotfB y mm!»\epim ordÈnairemënt les mains et les pieds, {/oum, 
génémlàe méd^f^M^, iS^B , p. io3i) Le fait est qu'il y a si p^ 
■^ poiiAs da too^a^ ^ntre ces deiHjË maladies, qu'il iétmt boite 
>de pr«pi>» de toufoir indiquer t^tif quels cai*actères elles diffèrent 
Tuae de l'aufra Quelques médecins ont miette ^oiUf^afé Vépiëê^ 
nwe acàieHe de Paris avec uue acitre maladie 'cutanée, là Mlla- 
gK«, dont elle -se distingué cependant par le diérangement de la 
flCMaibibfié et ^ la«ontractilîté', ainsi que par la coloration de 
lapeau^ 

M. Ratier {Çlin^iq\ie,4es J^pttajus^. %p: npv.) la considéré 
comtne étant l'crg^tisme cpnvulsif des autçi^ i et n'admat de 
différence .^uq pour le degré d'mtensité. La plupai^t de^ prati- 
ciens de Paris reconnaissent l'analogie qui exi^tae e^re ces deux 
maladies; msûs il est encore do»uteux qu'il y ait ifjenUt^ de.cause : 
les substances vénéneuses qui ont engendré Tergpti^me çopyul- 
sif et l'épidémie actuelle paraissent plutôt être analo^es qu'i- 
dentiques.^' ' 

Pendant long-tempô cette maladie épîdémîqué s'est montrée 

17. 



r^friN^aîi^ à. la ^^ait des moyen» •enratifs qu'on avait ^rî^ 

gés contre lîUe. Los inédi<;ati6iis antiphtogîstique « émolUente, 

anodyiie et révulsive ont presque toujours échoué, ou n'ont 

j^roduit qu'un soulagement passager. Ce n'est que; lorsqu'oli 

.soupçonna la nalure du tnal , et qu'on tenta des moyens qui sont 

leffiiçaces dans d'autres cas analogues, qu'on x^tint plus de suo^ 

c^. L'oii connaissait les bons effets du traitement de la Charité 

ijtaps l'empoisonnement par leploiiib ou dans la coliqUe métalr 

liquc, et l'on appliqua le même traitement au eas préseiit , qui 

est également un empoisonnement, un peu analogue et par sa 

marche (Bt par spn influence sur le système nerveux. Des résoir 

t ats satisfaisans couronnèrent ces tentatives. M. Cayol {Lari^ 

ceUe française , i3 déc.) dit avoir guéri plusieurs malades piar 

,1e traitement de la Charité. M. Chomel qui, un des premièrs,,a 

«ru apercevoir.de rû^^n^té entre cette épidémie et la colique 

poitevin^ , est; un des premiers aussi qui ait tenté l'usagé des 

sulfureux, d'après l'observation de Ci tois , qui avait constaté, 

dans l'épidémie de Poitou, l'utilité de l'emploif des eaux âaiiié^ 

raies de ce payç , qui sont sulfureuses. Les bains sul&ireax ont 

eu des résultats incoutestablçs ;. mais les duchés sulâireusiestHtt 

encore eu plus d'ef&caçité. Un' Américain. malade au dentier 

d^gré et couché dans ses salles, en a obc^nu une guérîsiMi rapide 

et en quelque sorte merveilleuse.. M. Ghoiuel' a donc' la {^us 

grande confiance dans cette médication , prindpalenieBt dans lès 

;douo)i'es. Le n^éme médecin a expériitienté les bons ^etft des 

exutoîfe^ sur.la régi6n raohidienne; les cautères conviennent 

_ dan» les c.as où l'affection e^t déjà anci^me; les vésicatokes 

^impl^es lorsque l'affection est légère et débute. L'opium peut 

être employé pour favoriser le sommeil; mai$ ce n'est toujouis 

qu*un palliatif. Kuair* 

167. Nâpoléow a SAiNT-HiLèiïE. Ôpinrou d'un médecin sur la 
' înàkdie de l'etnpereur Napoléon et siir la ca^sè de sa mort; 
offerte à son fils au jour de sa majorité par J. fi^aïUti, an- 
cien chirurgien ordinaire de Madame-mère , et i*' chirur> 
gien de l'impératrice Marie-Louise. In -8** de ài8 j^ages; 
prix , 4 fr. et 5 fr. Paris , 1829 ; P. Louis. 

Lorsque Napoléon succomba à Sainte-Hélène victime de U 
politique anglaise, on se rappelle qu'il courut un grand nombre 
de versions sur les causes de sa mort. Entre autres bruits, qui 
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furent répandus à cette époque , on prétendit qu'il avait été 
empoisonné; mais rien n'est moins fondé que cette assertion. 
Une torture plus longue était réservée à rennemi de TAngle- 
terre. L'hérédité a été aussi invoquée comme cause de cette aS^ 
Ibction cancéreuse de l'estomac, dont l'ouverture du corps 
seule put faire reconnaître l'existence ; mais cette hérédité n'est 
pas même rendue probable. Quelles ont donc été les causes 
l^'elles de cette maladie? M^ Héreàu a rassemblé et comparé 
to«fô l«s dôcumens 'propres h éclaircir ce point et à faire bien 
apprécieir la nature de la maladie de Napoléon. Nul doute que 
rîffiflaence du climat ait suffi pour altérer profondément 
^a santé, i que cette caiise' n'ait été la plus active, et qu'il né 
£ûUe lai attribuer le développement de i'^f^eetion gastrique et 
hépatiiiqtte qui s'est manifestée. Qu'on joigne à cela l'état de 
sotiffi*aoee morsale et tous les désagrémehs dé \SL position a'ffreUsie 
à laquelle le gouvernement anglais eut la déloyaurté de* con^ 
tlanmer Thôtc qniâvait eu la duperie de se fier à sa bonne foi, et 
l'origmé du mal ne sera pas douteuse. On comprendm fKdle^ 
ment ^combien il fallut de courage^ de patience et de 'résida- 
lioa» pour 1s«ippor ter taiit dé souffrances^ on. jugera comhieÂ 
fêtaient fortement trempés l'dme et le corps de 'l'homme qui a 
fésblécinq ansàrinfiuence de ce soleil- anglais et qût apassé 
dix moi^ sans se plaindre et sans que sa santé ''eût encore 
•éprowvé d'altération: caa^ ce ne fat qite v«rs la^iin de juillet 
4i8ki;6. que irËiapereur ^^it qu!il épronraLÎt de Sa pdi^tàski^ \e 
v^tre et uii pieu <iedouleujr aa cété droit. .;.:••.' . 
« 'Ees symptômes qui. se sont succédés à partir de ce jour pa- 
je^iiasentà M. Héreâu étre!bicn plutôt les signes 4'urie affecticia 
gastrique que ceux d'une hépatite chronique, ^nt oii crut re*- 
.«c^Mio^tre l'existence ; mais, que ce soit Vvb^ ou l'afiitre idc ces 
imaladies qui ait été primitive (et il ne nous parait pas deteteux qae 
«œ n'ait été l'affection ga&triqué)^ desmoyenSi dei:raitém«nt, tels 
■que des purgatifs répétés, le calomol, cette poinacée. anglaise, 
des mixture salines et amères,}les.antiK5Corbt»tiques^ des.pi^ 
Iules toniiqueS) etc.^ etc^ n'ant pu être employé» saais de graves 
in<^nvénieus,re]t il est trésjee^taiti pour tuiit. homme < sans 
.pi^éftention, malgré rauioritél des médecins de rilluslre piâ- 
Siûiniiier el çi8U»i qui .furent consultés^ MM. .Curry,- Bowelt, 
Scott .r BrocNie., -Holland, et toute la Faculté de i I^dadte^, 

,^ep^.4.ti9ljiks^ 4ij-QP , .4a^$ le çwf^eijjfc d«§u«eriAdii« ?n^er- 
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gravée et eut retenue parles moyços qui ont été conseillé» ; nul 
doiUe que Vaffectioi» primitive , celle de Testoipac, évidente lors-» 
qiu'oji sait apprécier la valeur des isymptôoie^y n'ait Mé toHt^ 
fait mé«(>naiiepar ceux qui opt donné des soins à r£mf>erear à 
$<iinte-HéIéoe. J^es progrès du nialftrent bien reconnaître au D' 
Aruott, fpai$ seulement le a5 mars iSii^^nerestomac était k 
liiége d'une affi^tion organique ; cependant le trakenent ne iiit 
poin t pour ce] a modifié : on opposa enoop^e à u^ ûflfoetton orgawf 
que de l'estomac un purgKtif.etùJO: lange téacatoiresnr leiwnlre^ 
et Uen d'autres moyens aussi peu convenables. Or, sons l'influence 
d« <:es moyens» comment une simple affection de Testomae, 
dont l'origine rmionte à 18169 ne serait»el!e pas dereniie , en 
162 X , une altération organique ? Aussi les coneluaîcMis par le»? 
quelle M. Héreau termine son ouvrage nous paraisscnt-ellei 
tirés-foodées , les voici : 

. . « 1^ X'£mpereiir n'est pas mort empoisonné , eôœmeé'ast 
encore l'opinion la plus généralement admise aujotud'hiu. 

^ %^ L% maladie dont il est mort était évidemmetit une gas^ 
irité ^hroniquç, maladie* qui n*a jamais été regardée oonme 
héréditaire., et les traces qu'elle a laissées sur l\nrgane qui 
en a. été 1^ siège ont étèmal à propos confondues; avec etfei 
d'une affection cancéreuse. (Voy. Bulletin, Tomel}» n'' «70, ) 

«I 3^ I!ïon*tettlement l'influence du climat a suffi po«ir ooeaso* 
ner la maladiç dont il est mort , mais elk avait même tellement 
altéré sa constitution^ que sa fin prochaine >écait faiétitaliieL 

« 4^ L^ véxatioiKS auxquelles il fut ^ botte 90ns le titre 
de restriction •« et surtout Fetreur de ses ' médecins , omt eoB^ 
eount à hâter fût mort. 

« Maintenant, dit en terminant M. HéreaU) on se denuunleft 
.sans doute': rj^mpereur a-t-'il été plaoé dan^ les conditions où M 
a été établi à Sainte->Hélèaey avec intention de refaire mo»» 
xsr, comme eela a toujours été son ^nipn? Cest à quoi Pliis^ 
toire répondra quelque jour, en prouvait peut«iétre'la vérité de 
eette aliégatiett. Quant à nou^, nous renfermafit dans notre 
^i»|et, nous affirmons qu'il nous parait bien démontré que cfest 
au fait sdul dé sa déportation dans ce lieu qu'il faut attribuer 
là cause de sa maladie; le gouverneur et les médecms ontMt 
.lowet» (i);*i» ••:. " Ds' l%alfOlf.'' 

- ' '!^i) ni AttttolnMèolii, ^Us M ]4tre dti'3<» tieVtftiBMf ésnte^, m 
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i6ê. RÀi»P0B*r Vkvt A LA SbciiTi roy. de méd-ecine de Mar- 
seille, sur répidémic de maladies crûptives, qwi a régné et 
qui règne à Marseille ; par M. Favart , D^ M. , au nom d*nne 
commission spéciale. Br. in-8°. Marseille, 1828. 

Les ravages que la petite vérole a faits cet ètih à Marseille , 
ont inspiré pendant qiielqne temps des craintes assez sérieusei j' 
pour qu*il fût utile de publier le rapport qiir a été fait sur ceftfc"' 
épidémie à la Société roy. de Médecîrie de cette ville. Les causes* 
qui ont donné à Fa contagion variolique un degré si intense d'ac-- 
tivitc sont : les maladies de là constitution , ïcs grawdés chaleà'rs,* 
la fraîcheur des nuits, la quantité prodigieuse d'enfans noii vac^* 
cinés, le régime incendiaire employé envers les enfans présumée* 
atteints de la petite vérole et la putréfactifJn éinatiée des corps* 
malades et dés cadavres. $ur3o,ooo individus vaccinés , on petit* 
établir approximativement que 2,000 ont'été atteints de la màP 
lâdîe éruptive régnante, et que sur ces 2,000 il en est mort ab.- 
Sur les l5",ooo individus non vaccinés , on peut établir appi^xi*^ 
màtivement que 4,000 individus ont été atteints de la* maladie 
érnptive régnante, et que sur ces 4)Oc«3 malades il eh est môrli 
i,ôo6. Sûr les a,o6o qui avaient eu la petite vérole, ou vafiolé^,^ 
on pieut^ëtïiblÎT approximativement que 20 ont été atteints pàt Isé 
maladie éruptive régnante , et que sur ces 20 malades il èri ésï 
mort 4 . On peut conclure que des non vaccinés la moitié a été 
m'alaidè dé Tépidémie éruptive régnante, et que le quart ééi 
malades a péri; que des varioles, ou qui avaient cw la^pelitir 
vérole, la Soo*' partie est tombée' malade de répidénrie éruptirâ 
régnante^ et que la 5^ partie des malades a péri; que dèsVâeJ- 
èinés, la i5* partie est tombée nvalade de répidéraié éHiptivJ 
régnante, et que la loo* partie des malades a péii. Il est mei^ 
I îndivîd'u sur i,5oo vaccinés sains , ou sur lôo vaccinés itialà-^ 
des. Il est mort i individu siu- 5 00 varioles sains, où sua* Sva-J 
iïolés malades; ' ... 

169., Recherches et Observations critiques, sur L'ÉRUPTiiaw et 

. * * * • 

la fièvre coiuiues sous le nom de Mili aires , suivies de quel- 
ques considérations sur les épidémies variolcuses de Tannée ' 

Çutfr^fr-J^j^fUtfioU i rejptrodiiîte tlepols dan« le Constitutionnel % ts^i^ à^ 

fairQ croire que rantenr. attribue la mort de rEmpeveur an traitement sei^l 

de ses médecjuis^ les conclusions que l'on ^ient de lire donnent plnsîenrs 

causes probables de cette uiort^ mais surtout, il est vraf, terreur des me' 
ttèeins* '•''', ' •' • • • ..< • » 
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actuelle 1828 et sur quelques opinions relatives à la vaccine; 
par F. E. FoDKRÉ , prof, à la Faculté de Méd. de Strasbourg. 
.Iu-8° de XVI et i5i pag. Paris et Strasbourg^ 1828; Le- 
vrault. 

£xi$te-t-il une fièvre exanthéniatiquc miliaire essentielle, 
ou TérupUon miliaire n'est-elle jamais qu'un symptôme d'une 
autre maladie ou le produit d*un régime échauffant? Telle est 
1^ principale question qu'a voulu traiter le respectable et savant 
auteur de ce mémoire. L'éruptiou miliaire est un pliénomène si 
commun en Alsace , qu elle y accompagne la plupart des. mala- 
dies, et qu'on peut, avec raison, la regarder comme endémique 
dans ce pays ; beaucoup de praticiens la voient pai^tout comme- 
i^e maladie essentielle; il y a pour eux luie fièvre miliaire., 
qçimme il y a une fièvre varlolique,.rubcolique, etc.; ils voient 
m^me une mili^ii^c larvée , lorsque réiuption u'es^ sensible ni 
aux yeux ni au tact , et alors ils n'épargnent riçn pour 1^ faire 
sortir. Pour ces médecins et pour beaucoup de personnes étran- 
glées à l!art, la miliaire est un véritable épouvantail; et daus 
]^l^sieurs cantons du département du Bas-Khia la croyance à 
cette terrible maladie est devenue comme une idée fixe , un ar- 
ticle de foi 9 une vraie, superstition, ainsi que nous avpns aussi 
p^ nous en convaincre plus d'une fois. Cependant il es^t ^ussi 
beaucoup de médecins qui, niant l'esseptialité de la n^iliciire^n'y 
yoient" constamment qu'une affection symptomatique o\\ pro- 
duite par un ti-aitcmcnt vicieux. Cette dissidence d'opinions en- 
gagea, en 182.5, la Société des sciences, agriculture e;t arts du 
Bas-KUin, à mettre au concours la question de l'essentialité de 
la fi^yre miliaire. Aucun des mémoires envoyés ne fut reconnu 
^igne du prix. C'était donc une bonne idée de la part d'un pra- 
ti^çn. aussi expérimenté que M. Fodéré, de traiter kii-méme 
cçt^e qjjcstion, et son mémoire sera d'autant mieux accueilli 
de tous les médecins français que la miliaire est une affection 
très-peu connue en France, et que les idées de l'auteur sont 
parfaitement conformes à la . saine observation de la nature. 

M. Fodéré commence par décrire la maladie telle qu'elle est 
conçue par ceux qui en font un genre particulier. ' 
' L*es caractères dlstînctîfs qu^on attribue à la miliaire idîopa- 
tîiîqiie sont, outre l'éruption: les sueurs copieuses , d'une odeur 
acide particulière et fort désagréable comme de paille pourrie, 
et d'une consistance visqueuse; l'ardeur, le picotement etji^dffr 
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mangeaison à la peau, avant et durant 1 éruption; le fourmille-^ 
nient dans les doigts et dans les orteils, le tiraillement et la 
tension spasmodiques dans les membres , qui vont quelquefois 
jusqu'à simuler des douleurs rhumatisTuales et une paralysie 
superficielle , l'oppression et un sentiitient de resserrement par- 
ticulier au côté gauche de la poitrine, oppression tellement 
fcrtè, qu'elle produit parfois des angoisses terribles; une mar- 
che fébrile particulière, qui se signale par le retour fréquent 
du frisson ; un état variable de la peau , et la propension du 
malade à se couvrir même durant le chaud; des lipothymi«îs. 
fréquentes dans les cas graves; la toux, renroueirient, l'irrita- 
tion pulmonaire et le crachement de sang; un sentiment de! 
Ibrûlurç à la gorgo, le larmoiement, un dérangement dans lés 
fonctions urinaires, un sentiment de ci'ainte et de terreur, et 
des pressentimens sinistres involontaires ; enfin la' difl^ulté de -- 
la parole et la bouffissure de la face avec altération de ses traits, 
t^s signes sont plus ou moins constans , et chaque autour qui 
admettait cette fièvre exanthématique en ajoute de nouveaux.* 
Ces auteurs sont passés en revue dans l'article suivant. ^ 

Sydenbtlm , qu'on cite souvent comme ayant été un des prcr 
miers qui aient observé la fièvre miliaire idiopâthique, n'en 
^arle cependant que comme d'une affection symptomatjque; il 
en est autrement de son contemporain David Hamilton qui la 
voyait partout, et qui fut un des premiers à en faire une ma- 
ladie spéciale. Après lui, Fréd. Hoffmann, G. Salzmànq, Allioni, 
Borsieri, Vogel , J. P. Frank, M. Gastellier et beaucoi^p d'autres 
ont adopté l'idée de son essentialité; De Haen, au contraire*, 
Stoll , Lorry," Collèri , etc. , n'en parlent qiVe comme d'une affec- 
tion toujours symptomatiquc. MM. Hes^sèrt et Schahl, médecins 
de' Strasbourg-, dans un rapport sur une épidémie de fièVrcs 
g]^aves, qui réjjnà dans plusieurs communes du Bas-Rhin, 'en 
i8iii, n'y ont vu qu'une fièvre miliaire essentielle; if èa ek'de 
M^m du ' \not' Ki*eysig qui décrivit «iné épidémie qui' a' régné 
â Wiweftibèrg [Hafelamrs Jûumati ïi8t$4 , ti^ iaV^ et duB^ 
Spey^r qui a obsei*vé tttie'' épidémie d^ >mitlâit>^ à' Bftmbèvg^îeAi^ 
i^i^S^'(méin:ie recueil ;To»t. â*;). €ep«iH|attt, en'pêsaM t^N^M» 
ces autorités en faveur de l'essentialicéide k>milMii»e^y M.'Fodénié 
fDéuy^ique tous^cesaûéckirs' n'ont feit que m kiépéter snccéssi- 
VMH^t, erè^»so»ve0t saris avoir hiiçn «bs^vé eUïi>iiiéttntes 4a imiF^ 
kdié dont il ^^^it.irpassrde là à/lfëMoiiéii'itofife/^'îi piiot^ 
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avcir de vrdi, çt de ce ^u'il y a de fftux daa^ le^ opîaions voAXx- 
caIcis sur réruption inilûiire, d'après $e9 propres observatious» 
11, n*a jamais observé une luiliaire essentielle » cepepdant il n^ 
nie pas absolunsent que cette çruptipi) pq puisse ei^ister commq 
telle, mais elle doit être trùs-rare, IJne seule fois, M. Fodéré a 
vu une gruption miliaire vraiment critique chez une jeune 
femme enceinte ^ affectée de pneumonie; mais dans la gr^ndii 
Oiajorité des cas , cette affection ne forme qu'un sypptôme ac- 
çompaj^nant diverses autres maladies, ou produit par un régime 
trop échauffant En dernier lieu, l'auteur examine, x^ si les mi- 
liaires ^oqt une maladie nouvelle? La réponse est négative^ 
puisque Hippocrate, Ceise, Aëtius, Actqarius paraissent le^ 
avoir connues; a** si çlles sont contagieuses par elles mêmes? A 
auoi Tautçur répond encore; négativement , mais en ajoutant 
qu'elles peuvent l'être par les maladies qu'elles accompagnent 

Quant au traitement, M. Fodéré n'a pas cru néce,ssaire d'en 
traiter en particulier, parce qu'il est entièrement subordonné 4 
la maladie principale qu'accompagne l'éruption ipiliaire. 

Les considérations, sur lajyariole et la vaccine, qui terminent 
le volume, se rapportent à une épidémie yariolique qui a régné 
dans les premiers mois de cette année dans deux villages du 
<J[épartement du Bas-Rhin, et à la grave épidémie de Marseille, 
des mois de mai, iuiq, juillet et août. Enfin M. Fodéré répond 
aux opinions émises par M. Brisset dans ses Réflexions sur la 
vaccine et la variole. Il rejette tqute idée d'un .affaiblissement 
C[raduel du virus vaccin, et avec elle toutes les conséquences 
que M, Brisset en a déduites. S. G. L. 

il^i ^vi^ jL^4^^4MoiT^ p^s *aj9(:aw>4* <>jiG>^iQv;Rf qi^i fout la baso 

. d^afi^yi^çs^oerveu^ Qi^.putii<)^ de;rb^ipe. > ^vec ç^ux qu'on 

.^. pro(TP<)P^ artififii^ileo^i^t chi^ l^s. aniioaiu^r^, pf r le D'' 

. C. F, v>z.Vqv^^. [ffei^ilf, kli(i. Jm^ns Tpm. H^» 4*^ ca^., 

m.Bomm^ n fflÂt pUiri^tir» e]|pé»ençiefl^$ur.dQs^elii«QS|Mmit 
pcoduin» artificitHement d6$ fièvres putrkk»; il imix^ltii^it 
4'«bQcd dam lew ^tiHpai? dos 3ubstaB«in» aninuiies. et vcgcéiak^ 
m|kHitnl4^^:(mais c«.|tt0iqédé.futsajns^çQèi$9 qtioi^^ le oc»r 
timiAc durant! pf Es d'<in'moi$k • t: 

. Il en étfiit aiitt^eweiBt lossqi^on iDJeotaiîl cts matîère& ém» im 
muM, L'amnal ne/t9wdaii;|tt& à toiubce nuilMle ot à $ucc«Mr 
^(.^ fay^tf liÉCi iUiffd^vteioa lUwwyl dwjriiléBatkMis tièflbt 



analogmçs à celles qu'on découvre 3ur les cadavres humaii^ 
après Ie$ fièvres typho^es ou malignes. Voici le précis d'une d^ 
çe$^xjp^éri^ces.: 

Le i^^ septembre 1827, on injecta à UB gro^ cliien de 4>^n^) 
nn gro»et dem^ de sang putréfié d^ns la veine jugulaire ex^teme , 
qu'on lia aussitôt;. QuDe vit aucun changemeut sur l'animal dur 
rant Fop^ratipn, i^nais immédiatevient après il refvisa de ni^nn 
ger 4^ la viande çi^ii^, et.de boire de l'eau fraîche.. Il se coucb{^ 
))ieDtDt ^vec.ua air d'al;uittefflent, il §e levait lorsqu'on l'app^ 
lait, mais après avoir fait quelques pas il s'étendait de noi^veail 
par. ^rfe. Six, beujfe^aprè^ l'Q|>mtip.n) il voyait 4u painl 
et d^ la yia^dfi digérés, qu'il ay2^t mafigés le ii^atin* Ses 4mow* 
vainens étaient lenls, le regard sombve, la tète était penchée) » 
le cœur avait i^ii pulsations par. minute. Le lendemain le chien 
nongeaît et buv^ix sau^ vomir, et le ^® jour il se développa, è Id 
plaie du qqu ime petite tuteur qui paraisisait compuir uu liquide 
séreu?^ , et qui disparut «i^uite. Lçs urines et 1^^ celles re9t^ 
rent suppriméesjusqu*au.$^ jogr^ l'appât et la gaîté revinrent» 
eti iQ^ heures après riQJeo^cHi, Vaiw^al^iWçQmp)étementrét(i|- 
bli, La plaie dn oqù .|4t ^^^eatrisée au bout de ^ semaines. » 

I^e %% 4u mémJ9 ivkû^ on injpota au même cbien; 3 gros de 
^aog putréiié dans la^ yein^ jiigulaire gauche. U n'en parut nulr 
lemeaptjt affecté ».ei; ^a nuitvsuivante il joangea de la soupe , il but 
d^ Tenu et ilivae^a de l'uriue; l\ u'y. avait. point de vOmise^r 
ipaat. tiC a^ et y jours il se montra plus triste, resta, couché^ 
DVingea et bu^ fsi. ix^^iu^o quantité,. et n'eut d'évacuatkH9a>iii 
ovines ni ofioaijr^. La r^pir^tiou et la circp^dation étaient ré^ 
;)ières;ra|iiiiiaUvait un pe» n(k«igrii. Le 6® et.7* jours on vit l'ap- 
pétit revenir, et avec lui la gaîté et l'embonpoint ordinaires, la 
seconde plaie du cou fut également picatria^eaiï boutdeS'se- 
maiimi 

Le i^ ootqbii^^.iJijeQtioii daus.lg: veine crurale droite d^tmâe 

iiemî-ODce de sHQg putré^é et conscarvé depuis a$. jours. Pbbit 

. de «bangemenJ; durant l'opération; le cbien mange et boit comme 

à l'cHrdiiiaire, mais.'à compter du 3^ jour aoiat appétit diminua; 

il se ppomenaîit encore V maifiil aifait perdu sa^téiet ses forces, 

il maigrit , Furi»» et les sriles devinrent phis rares; les pnisif- 

tioDs du ce9ur plus fiaiblea; la respiratkm sei'utfKnht «haégéi;. 

. lie 6^ jfiinr aptèf ifin>ecliMi. l'animai ne aaapgiea pliis, il residit 

J ff<w^m< > i|iMiai%w^Jto4iotrf»fiip|oi aurraiipii éëtim 
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trc; les pupilles étaient dilatées ; il y avait insensibiKté géné- 
rale contre les irritations mécaniques ; lés pulsations du cœur 
étaient à peine sensibles ; le même jour la mort eut lieu dans un 
état d'épuisement complet. 

- A Tautopsie qu'on fît 20 heures après la mort , on trou\'a : 
un épanchement séro-sanguinolent dans les cavités du péritoine 
et des plèvres ; un état d'anémie très-marqué , une dissolution 
du sang ; une coloration rouge de la membrane interne du cœur 
et des vaisseaux ; un état morbiiie dans le système ^gestif et 
les reins. 

Le cerveau et la moelle épinière avec leurs etiveloppes n'of- 
fraient rien d'anormal. En ouvrant le thorax et le bas ventre 
cta sentit une odeur très-mao valse, analogue à celle des cïadà- 
vires de personnes mortes de fièvres malignes. Les muscles étaient 
ifune teinte rouge foncée ; la surface des poumons , du cœur, 
ie répiploon et des intestins était d un rouge sale et couverte 
d'uïi «ndiiit visqueux. Le tnjeur était flasque., affaissé, et conte- 
nait un peu de sang dissous , d'un ronge «approchant du noir. 
Là tunique interne des oreillettes et des gros vaisseaux était 
d'une teinte rouge cerise, qui se perdît ■ par" àné niaééiéatiôn de 
t& 4 heures. Les lobes supérieurs du poumon étaient affaissés, privés 
Je sang, les lobes inférieurs splénifiés; Les vt^eii respiratoi- 
res n'étaient pas enflammées; les 2 carotides avaient à rextériëur 
tme teinte bleuâtre, comme celle de l'acier; leur tunique ittrteMe 
«était d'un rouge-i>runâtre Sale. Le névrilèmèdes nerfs diaphmg- 
ttâtique, pneumo-gastrique et grand sympatidqué était d'une 
-teinte roùgeâtre sale sur les côtés- dtt cou. La substtftite ner- 
veuse n'offt'ait rien d^anomal, ni dans sa couleur ni- Sans sa 

■ L'estomad était marbré de rouge4>leuâtt« au dehors ; sies vais- 
seaux capillaires étaient injectés ; les intestins étaient mafrbrés 
À féxtétieur d*un rouge plus ou moins foncé ^Fèstomac était 
vidé; la surface interne offrait des points, violipts assez semblu- 
Joiles à des ecchymoses dont lé siège paraissait être dans la tuni- 
: que ^musculetisp plutôt qtie dans la muqueuse. La rciugiéœr des 
, œtestins avait son siège dans le péritoine , cwr on la* fâîsati ''dis- 
paraître en enlevant celui-ci. La surface extttitié de l ^ feiah 
f réèe offuait en outre, 4àik8 touteson étendiie, dè^ plaquesï$»igé$- 
tbkttAti«s dû quelques HgAes de'diMMètrè \ là porpi niti»tinalé , 
-jd«poiiillél9 éesçn enveloppe péritoné«le^'yipÂniÎ8si[iti^pilia»et 
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c|pai$fii«9 Qablpu4ti:e et aiuiocie. A la surface interne » ces i^lar 
ques étalent d.*un rouge foncé;. la tunique mij^euleuse et la mu- 
queuse étaient confondues en une seule masse épaissie, dont on 
/exprimait avec le doigt des points rouges , provenant du sang 
renfermé dans les vaisseaux capillaires ii]jectés. Ces plaques,, au 
nombre de S à 6, étaient de même nature que les ecchymoses de 
Testoup^ac; les plaques bleuâtres avec amincissement étaient plus 
nombreuses et plus grandes que les précédentes , syrtoujt'vers 
la fin de nicon; la muqueuse y était dçtruile ou très-aininjeie; 
ces plaques étaient exactement circonscrites et couvertes d'un 
graucl nombre de petits tubercules de la grosseur d*une tête d'é- 
pingle, d'une apparence grise-jaunâtre et gélatineuse, leur 
ablation laissait une petite empreinte , derrière laquelle il n'y 
avait pljus que la séreuse pour toute membrane intestinale. 
L'intérieur de l'appendice vermiforme et le bourrelet de la val- 
vule du cœcuni étaient couverts de ces tubercules; on les rer 
trouvait également dans toute l'étendue du gt*os intestin. On ne 
remarquait aucune trace d'inflammation dans ces endroits tur 
berculeux. La surface interne du duodénum était jaune-bru- 
nâtre et enduite d'une couche de mucosité épaisse et tenace. Le 
foie était flasque , friable , rouge-brunâtre; la rate était sainje 
. ainsi que le pancréas. La veine cave inférieure et la veine porte 
contenaient du sang noir, liquide et montrant quelques bulles 
d'air. L'aorte, contenant également un peu de sang liquide, 
avait sa tunique interne d'un rouge de brique, depuis le coeur 
jusqu'à l'origine de l'artère mésentérique supérieure. 

Cette rougeur n était qne partielle dans les artères iliaques 
et crurales. Un caillot de sang assez ferme et rougeâtre se trou- 
vait dans l'aorte près de sa bifurcation en iliaques primitives. 
Le rein gauche offrait une large plaque rouge foncée, sous 
laquelle la substance corticale était dissoute en une pulpe ; un 
ramollissement semblable existait dans le rein droit. La vessie 
iirinaire était vide et contractée , son intérieur offrait quelques 
stries rouges qui avaient leur siège dans la muqueuse. Le plexus 
. salaire n'offrait rien d'anormal. 

'. De cette expérience et de plusieurs autres analogues , il ré- 
sulte qu'à l'aide de petites quantités de sang putréfié , injectées 
dans la masse du sang d'un animal sain, on peut produire arti- 
ficiellement des phénomènes pathologiques semblables à ceux 
des fièvres typhodes chez l'homme. On est ainsi conduit à penser 
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^vtt tti phi^ômèiies ûnt pour câu]$e ikù lettpokotitieifieiit du 
^Irftg qiti ne tarde pas à cxereef une influeuee fiineste sur le syi- 
tèiM tti&rveiix ; fionnseuletneiit pàfce que le sang est décomposé 
et devenu impropre à la uuttition du système nétreuiiy maâs 
•parce que Tagent extérieur qui à décomposé lé sang^ agit aussi 
comme un poison irritant et épuisant sur le système iterveux. 
Le .sang peut être vicié dans sa composition sans qu'une fièvre 
typhôde s'en suive ; c'est ce qu'on voit datts le seotbut et k 
chlorose. L'altëfatioti du saug a isans doute une grande part 
dans là production des phénomènes qui caractérisent les fiètr^ 
nerveases et putrides; mais il faut de plus que rempoiÀonne- 
•ment se propage au système nerveux. 

' Il résulte de ces 2 conditions, que lés fièvres typhodés Sont 
des maladies géuéfaleé, et non pas seulement des iuflââunations 
nerveuses ou des ulcérations aiguës de Testomac et des ititestins, 
ou un état morbide des voies respiratoires. Ces affections loCalés 
*Ue sont que les résidus les plus grossiers et les plus fréqtiens de 
Wcte morbide , et ne Font point l'essence et la cause proeliidne 
de cet acte. 

Dans les cas les plus nombreux les organes digestifs sont le 
illéâtre de sa manifestation locale j les voies iH^spiratoires et les 
Organes de la circulation sont moins souvent son lieu d^élection; 
enfin le cerveau et le système nerveux n'offrent que rarement 
des traces matérielles de son existence. Les altérations maté- 
tielles des organes sont d'autant plus fréquentes que ces organes 
sont d'un ordre plus inférieur, et leur profondeur après la mort 
est en raison inverse de l'intensité des phénomènes quî s*y sont 
manifestés dorant la maladie. 

• ' ïi'anteur termine son mémoire en recherchant lés causes de 
la fréquence des altérations visibles dans les organes digestifs 
lorsque la masse du sang a été empoisonnée, et avec elle le sys- 
tème nerveux. C*est à ce dernier qu'il rapporte, dans ces cas, 
la cause de la mort. . S. G. L. 

17 1. Sur les ânévrjsmes de L'iomtv ABDO^miK; par le piaf. 
. F. A. B« FucHBXiT. {H€idM.klin.Anmkn\ Tom.UI, 4* cah., 
p. S72 , avec une pi )« 

■ 

Un garçon tonnelier, âgé de 27 ans, d'une taille haute et 
grêle , n'ayant eu aucune maladie grave daps sa jeunesse ^ fut 
affecté, au mois de février, 1827,! d\uie toux sèche avec légère 



do«ii«uf de pôitiificf é< effâo^totknt lëbiâé l« <io(r^ ôft lé jdgèisi 
affisotédéphtfaisié ptilmotmii^ coittthetiçttiité; i)«kit^ à i*hâpîfM 
de Heidelberg le 18 avril, ïie pouvant plttd se liVter ftU^I'à'<^ity 
tréàH»bâttlt, avec de k eé|Aftlftlglé, dm Vè^tigèS, des déWlÀge- 
'9Am$ d«la dig«sliô£r, dés.dôulevifs Aigào^dam le thot^^t, et-ptli 
'détèf^; Le»sy^tôf»e6 d'àl^ec^tioit d&pbicritt0di«}iiftiièy^ 
^l'efïbt d^in tfâkemôtit i^vùlèlf mr lei pedU; màié Vém nénèNH 
fieâ'dméllof*à p£i$, malgré les toniqu^é (pi'tm adttiitfiiti^a à llhté^ 
rkiit*. Dan» k débonde mc^îtié du moiâ d« mai ^ oh Mifiàrqoft q«iè 
tft t^te pn$)iii« un tiotiable 'ftem*ais$6meht; t% ^otlflement tts»- 
tjSi ttiddlore. Le S.jûin^ te malade épfotivâ de» doulétitl» 
UY«()iêO!$i^ d>ii»)a t*égioit épigïiiitfiqtiè; l&rate de^t égalée 
mfieiit dotilcmreuse; ié d» H y eHt dèfd Ufitié» mêlée» de inbg; 
nKiiils sdhs doulatirs dëti^ !ed .organes urifiaires {ùâidë» min^/mae 
d»ns une décoction de ^uimauî^]^ Let:!^^ pltfs de Stttig datit» k^ 
ihîtt&s; le 14, abd($Men tympanitique ^ selles sé^eâses) m^ées 
de strk^s d» sa^ng^ ^isnsati^i d« flâctnati^^ dans le ^eiitre, Éèvi» 
plû^ iÂtenSé, vertiges, bourdonnement d'oreille) abaUiSirettt 
'^énéi^l {bmsôrts munlagineuse^y, ks douleurs dans Tabdo^àiBii 
_ Augmentent, la diarrhée diminue; lé 17 juin , vîoleut friss^^n 
suivi de dhaleur înteftsè, épistaic'is aboudtttjt (acidèk ntfnéraus*)*; 
le r$, vomissémeAs, fiâétU£fti(}ti tt^ès^en^ble dans t'Àbdometi 
(poudfie de digitale pourprée; Mtftions surVûhdofnèny avec lé. H^ 
niméht volatil ^' Von^tent nnpolk. ). Nbuvellé ei^^éerbàtion !ë 
àr V les traits se décomposeht; mort sobHe le a4. : 

k TÂutopsie qui fut faite le a6, on trouva , dans là cavité 

péHtonéale, 4 ^ S liv. de sérôfSitésaugnine; le péritoine rougè- 

et épaissi dans plusieurs pbintS ; ïe foie et la rate Considérablei- 

rtient gOtt#és , le tisiu celWàii^ d«^ l'abdomen infillï*é de séttK 

4ttë,'lc« a/3 postéi^eùrs de la muqueuse dePîntestingrêleparse^ 

mes de nombreuses ulcérations ; rien dianomàî dans le système 

tirfnaire; si ce u'eist que le rein gauche était de moitié plus l<nîfg 

que te drd^t^ 4 â 5 onces de sàng coagulé, épandié sur le côt^ 

droit de la côloionc vertébrale; à Tetitrée de l*^orte, dans Fab- 

domen, entre les pîlîers du diapliragmf , une tumeur du volume 

d^un oèùf d'oie, ferme y fisse ^ recouverte par le péritoine > îtit-» 

{^Ititrtée sur le tronc de l'feorte, et communiquant dans son iti*- 

isftrîeur par ime petite ouverture af-roudie.La tumeur contenait 

des eouches concèntrIq\\e^k]e sang cdagttlé. Une rupture A« ïb 



^ Medeeùu. TS? 171 

lî^pies de long &*étêii4iiit d'une part sur la paroî dé k tnnieor^ 
'el.de Taiitrey sur la paroi aUécée de l'aorte. Il 7 avait donc un 
anéarisme fatfx circonscrit de Taorle abdominale. 

Dans le thorax, cm trouva la cavité drmte des plèvres entière^ 
ment remplie de sang épanché 9 en partie liquide, en partie 
(Coagulé; sa quantité était de 5 à 6 liv.; le poumon gapdie était 
tuberculeux dans plusieurs points; la partie inférieure de sïi 
surface eU a plèvre correspondante étaient confondues et trans- 
formées en une substance cartilagineuse , renfermant qoelquix» 
masses blanchâtres et friable^ semblables à celles qu'on trouve 
fréquemmeilt dans les glandes- mésentéiiques desenfans morts 
du carreau. Le cœur était normal ; la télé ne fut point examifiéç. 

Dans le commentaire sur cette observation, l'auteur fait re- 
marquer, qu'il y a eu absence complète de tout signe diagnos- 
tique de l'anévrisme qu'on a trouvé sui* le cadavre; il passe en- 
suite en. revue tous les cas analogues qu'il a pu trouver dans les 
auteurs; et d'abord celui de M. Naegele^dont nous avons, rendu 
compte dans le BuUetin^ Tom. XIII , n^ 67 ; puis 3 cas de Mor- 
gagoi(£pis^* xxxvixi. 40. Ëp. XL. u6 e^ag; un de Guarani (Lauth. 
Script» de anevrjsm, ; Co/Zcc/. Argent., 17^5, p. .178; un delan- 
cisi ( Ibfd.^ p. 72) ; Matani ( Ihid.^ pv337 ); Fantoni ( Of?use. 
pied, €tpkrs,yGeaeyaiy 17^8,. p. 127); J. JF. Meckel ( Ha/^dà, 
dçpai/iol^ Aiiat, ; Tom. II9 p. i ^o ) ; W. Hunter ( J^ed. obs. and 
^nquiries'j vol. III, p. 14 ); Harless ( trad. allem. de l'ouvrage 
de Scarpa sur les ané9rismes\ Zui:ich, iSoÇ); Morand [Hist. 
de VAcad^ r€^\ des sciences, année 1760; Paris, .1766 , p. 49 ) ; 
Gilbert ( Recueil périod. de la Soc, de méd^ tle Paris ; Tom. IH 
p. 9^ ); Salmade (i^ir/., p..455)j^ Dom. ^fourô {Mssajrs and 
çbsejvaliom pli^sicid and literarjT'j^siA. HI, p. aoo. Edînb., 1771, 
% observations); Scarpa ( «Su//' €inevrisma\ Paviçy 1804 ); Th* 
l^oxïçx(Sfipukhretwn\ Tom. II, p. 24; Genevœ., 1679; Ub. lY., 
sect. II, obs. XXI, S7^P- 1^^^)^ Hasenœhrl( J2iÇff. /n«^, trium 
.n^rborum qui anno nSofreq, occarrebqnt; yiennap» i7]Si, 8° 
p.. ro^ ); Concanen ( Duncan» , Med. Cqmmentaries ; K^nb, , 
. 1790; Decas II, vol. 5, p. "^^ ); Cei"utti {JBeschreiL der patkoL 
frœparate des anat, Theaters, Leipzig. 1819, ^^ 77^)5^1. 
Monro {Lond. med, chiruf^. Review ^ xyril 1 827 ) ; Mandrususato 
{Biblioteca iutliana yloin, IX, f8ji8 ),; Ayrer (U^, die P^lsa- 
,dergeschsvulste\ Gottingue, 1800, p. Si )j îfoverre (Dîss. sur 
les anévrismes de l'aorte. Paris , x8ao )• 
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DioiS'les reiii»qBCs générales que M. Ol^Uiis }(Avâ à Vex(io<(é 
de tous ces cas , ii fait d'abord obs^ver que les anévnsmês ée 
Taprte abdominale sont comparativement rares. Leur cauàe n'a 
pas été déterminée dans tous les cas; une violence mécanique 
exercée sur les parois du bas-ventre est souvent signalée; wî 
état maladif des parois de Tartère en est sans doute iine des 
principales causes ; ta dyscrasie arthritique y joue le plus sou- 
yeiit un rôle , comme dans le cas rapporté par M. Nsegelé. 

Les anévrismes étaient en forme de sac dans le plus grand 
nombre des cas ( anévrismes faux ) ; mais , dans quelques-uns , 
il y avait dilatation cylindrique de tout le calibre de l'artère ^ 
»ans lésion apparente des tuniques interne et moyenne. 

Quant aux signes diagnostiques, il n'y a pas deux cas dans 
lesquels ils aient été les mêmes ; chacune des observations dif^ 
fêre de toutes les autres , et il n'y a pas un seul phénomène 
constant pour tous les cas. La cause de ces différences tient 
d'abord à la nature de l'anévnsme , suivant qu'il a été faux ou 
vrai , et ensuite à sa position plus ou moins élevée dans l'abdo- 
men, siirla face antérieure ou postérieure de l'aorte', à sa direc- 
tion qui le mettait en contact avec des organes difFérens , à son 
mode de développement plus ou moins rapide, à son volume , 
etc. La constitution plus ou moins irritable du malade , son âge 
pkis ou mois avancé , son élat pléthorique on anémique et 
d'autres circonstances morbides- concourent également à expli- 
quer une partie de ces différences , à les rendre moins sîngu-^ 
lières; mais les difficultés du diagnostic sur le vivant, au lieu 
d'en être diminuées, n'en font que devenir plus saillantes. Lés^ 
pulsations et la tumeur qu'on reconnaît dans Tabdomen sont 
encore regardées comme les signes les plus surs , et on supposé 
leur existence dans tous les anévrismes ; mais les pulsations 
€Hit le plus souvent manqué dans les cas énumérés ; et notam- 
ment dans celui rapporté par l'auteur lui-même. Probablement 
elles ne se manifestent d'une manière bien sensible que lorsque' 
le sac anévrismatique a déjà pris un certain volume, et plutôt 
chez les individus maigres que chez ceux qui ont de l'embon- 
point ; une autre condition est que l'anévrisme se développe sur 
la face antérieure de Faorte ; enfin , les pulsations se remarque- 
ront plutôt , si le siège de la tumeur est dans la partie inférieure 
de l'abdomen , et si l'anévrisme est vrai , plutôt que s'il est faux. 

C. ToMB XV* i8 
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Mai» 1m puéitinmot hiim aonvent iwê tomeantrecame^un 
Mévrisofte d« TMMrte aMoDÛnale ; fort souvent elks ne sont que 
4<)B fHidiilatîoiis de la veine cave et de la veine porte , lorsque 
la eirculalioD abdominale est entrave par quelque obstacle^ 
léffi pulsitiODs artérielles se distinguent de ces ondulations vei<* 
penses par leur violence plus grande, par leur synchronisnw 
avec les pulsations du cceur, et par leur eoostance non inter* 
rompue; les autres signes coneomitaos pourront éclaircir le dia* 
(postic, nuiis s'il reste de robscurité, le médecin doit provisoi- 
rfviieut regarder la pulsation comme veineuse; car celle~à est 
plus fréquente et sa présence devient la base d'indications thé- 
rapeutiques qui sont presque nulles dans le cas d'un anévrisme» 
foait qu'on peut remplir > en général, sans crainte de ninrC) 
mévie dans le cas de l'existence d'un anévrisme. 

I^MTsque la pulsation abdominale est produite par des ta-* 
peurs situées au devant de l'aorte , on ne peut la disttngi»er de 
U puisât^ anévriamalè que par la plus grande violence de 
celle-ci » et par l'exauien atlenltf de la tumeur, poiir recoiH 
liaitre si toute la masse est soulevée par l'artère sous-jacente, 
qu si la pulsation a lieu dans son intérieul^ 

tAëunec a reconnu deux anévrismes de l'aorte abdominale 
par le uiayen du stéiboscope. 

Dans quelques cas, on a observé des pulsations dan& le dos; 
ce signe serait un des plus sûrs s'il était moins rare. 

Des, anomalies daos le mouvement circulatoire, dans les pul- 
sation& du cœur, des artères , n'ont été que rarement s%nalées« 
S'il y en a dans les artères , il fatidrait les 4^ercher dans la 
moitié inférieure du corps > dans laquelle, à la vérité, on n'èx*^ 
mifts que biep rarement le pouls. 

Pes symplènnes nerveux:, tenant probablonent à lapressioB 
«;mreiée par la tumeur anévrismdle svur les pavois et les nerfs du 
noiçÂiiage, sont mentionnés par quelques observateurs ;> tels sont 
l'ansUété,^ l'QBPr^^o^ de la respiration» le» signes d'u&baut de- 
gré d'hypoehond^ie , les défeilimces. 

L'une 4*3 ^jualades. de K^gagni a eu des attaques d'apo^ 
plexie; Hoseuoebrl a observé, dan« son cas» un état do torpeur 
des sens. 

Beaucoup d'observateurs font i^nliioti de diwulrurs itm le 
dos ^ d^Q» les looibos. IL^ d^cciv^^t «es doukurs coauMi très» 



violentes, continues et plus intenses la nuitj d'autre» auteurp 
ne font aucune mention de ce syraptôme. 

Des douleurs dans Fabdomen, une tension dans Tépigastre, 
sont des symptômes rares ; les fonctions digestives sont toujours 
troublées suivant Hodgson , tandis que Laënnec dit qu'elles ne 
le sont que rarement d'une manière bien sensible. M. Pucheit 
est aussi de cette dernière opinion. 

Le système génito-urinaire ne s*est trouvé que rarement in- 
fluencé par les anévrîsmes de Vaorte abdominale. L'un des ma- 
lades de Scarpa éprouvait de Tàrdeur en urinant et avait des 
douleurs dans le testicule, surtout du côté gauche. Dans le cas 
rapporté par M. Naegelé, l'anévrisme exerça aussi une influence 
fâcheuse sur le système génital , puisque, sur 5 enfans qu*elle 
eût, un seul donna de faibles signes de vie, et vers la fin, le coït 
fat toujours accompagné d'accidens graves. 

Quelques observateurs font encore mention delà difficulté dans 
la respiration et de la toux comme symptômes des anévrisraeS' 
de l'aorte abdominale ; quelquefois , on a aussi remarqué que 
les extrémités inférieures étaient froides et dans un état de tor- 
peur, probablement parce qu elles ne recevaient pas une suffi- 
sante quantité de sang; enfin, dans quelques cas^, on fait men- 
tion d'infiltrations oedémateuses des extrémités inférieures et 
d'épanchemens hydropiques dans les cavités séreuses. 

La cause proc^ine delà mort dans les anévrismes de l'aorte 
abdoBéaaleest ordinairement leur rupture. Dans.ua cas rappor- 
té par Morgagai, le sang coxiti^u dans la podie s'évacna au 
dehors par k dps ; le plus souvent , répanchement a lieu du coté 
de l'abdomen, entre les feuillets du péritoine ou dans le tissu 
eeihtiaire sous-^péritonéal ; dans deux cas ^ il s'est opéré dans la 
cavité abdoiuinerle (étpvobablemeDt dans oelle du péritoine , ce 
qui n'est pas dit expressément ); dans le 3® cas deMorgagBt,le 
sang s'est fait une isstie dans la cavité thorachique ; et dans ce- 
lai rapporté par l'auteur, dans cette même cavité, et de plusp 
4ans le tissu cellulaire rétro-péritouéal. Dans plusieurs cas, les 
malades sont morts avant la rupture de l'anévrisme, par suite 
d'antres maladies concomitantes. 

Xa planche qyi accompagne le mémoire appartient à Tobser- 
vation de M« N«egçlé| déjà citée plus haut S. G. L. 

%9$ 
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1721. Sue la phlkbtte ek cÉNéftAL et sur la phlébite uté- 
BiKE EH PABTicuLiEB ; par M. Dance. [Nouv. BibUothèque iwe- 
dlcale ; juillet 1828, p. 57.) 

M. Daoce considère spécialemeot la phlébite sous le rapport 
Jcs effets généraux auxquels elle donne lien» par suite de la 
dispersion du pus dans le torrent circulatoire : les tumeurs pu- 
rulentes , qui se développent à la surface des poumons , sont un 
de ces effets les plus remarquables. L'auteur croit que beaucoup 
de ces fièvres graves^ qu'on observe chez les femmes en cou- 
ches , ne sont autre chose que des phlébites utérines compli- 
quées d'absorption purulente. Dans ces circonstances, Touvei^ 
ture des cadavres lui a fait tix>uver des traces d'inflammation 
dans les veines de l'utérus et de ses annexes , un ramollissement 
noirâtre ou brunâtre de la substance de cet organe , des fausses 
membranes et du pus dans les veines ovariennes, et quelque- 
fois dans la veine cave inférieure. Il a encore rencontré plu- 
sieurs fois des tubercules purulens dans les poumons , des abcès 
dans le cerveau et la rate , des rougeurs et des ramollissemens 
dans la membrane muqueuse de l'estomac , et surtout de vastes 
suppurations intra ou extra-articulaires, ^«'i/a///-i^«^ à la même 
cause y mais qui sont plus communes dans la phlébite utérine 
que dans les autres phlébites. ^ 

173. Du Galvanisme appliqué a la médecîike et de son efficacité 
dans le traitement des affections nervenses, de l'asthme, des 

' paralysies , des douleurs rhumatismales , des maladies chro- 
niques de l'estomac, des intestins, du foie, etc.; par La 
Beaume. Ouvrage traduit de l'anglais et précédé de remarques, 
de considérations physiologiques et d'observations pratiques 
sur le galvanisme; par B. R. Fabré-Palaprat , D'. M. P. 
In-S*" de xvi-436 p. Paris, i8a8 ; Sclligue , Béchet j*. 

Ainsi que son titre l'indique, cet ouvrage renferme deux par- 
ties distinctes; l'une qui n'est que la traduction d'un recueil de 
faits publiés par M. La Baume ; et l'autre qui se compose de 
remarques et d'observations propres au traducteur, sur le même 
sujet , nous voulons dire l'action du galvanisme sur l'économie 
animale; occupons-nous d'abord de ces dernières, qui sont, sans 
contredit, les plus curieuses et les plus importantes. 

Le travail de M. Fabré-Palaprat consiste en une préface , un 
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post-script um et des observations pratiques; il faut jouter à 
Oela des notes assez étendues, où Tauteur a émis quelques idées 
qui ne manquent ni de hardiesse ni d'originalité. Cest d'abord 
de V Électro-^punçture que M. Eabré-Palaprat s'occupe dans sa 
préface ; en cela , il semble s'être montré reconnaissant; car c'est 
par ce moyen qu'il est parvenu à se guérir d'une maladie longue 
et cruel le, x:ontre laquelle avaient échoué un nombre presqu'in* 
fini d'agens thérapeutiques ( cette maladie est l'objet de la pre- 
mière des observations pratiques de l'auteur). 

Ceux qui savent que l'observation de phénomènes fort simples 
conduit souvent aux réflexions les plus profondes et aux théo- 
ries les plus élevées , ne seront pas surpris que certains effets 
de Vélectro-puncture aient fourni à M. Fabré-Palaprat la matière 
d'une note fort étendue, qui commence à la p. 46 de son ou- 
vrage, et dans laquelle il aborde une des questions les plus hxir- 
dies et les plus métaphysiques de la physiologie: celle de l'iden- 
tité du fluide électrique avec le fluide vital ou nerveux.- Nous ne 
rechercherons point avec l'auteur s'il est vrai que la vie ne soit 
que l'action des forces é^ectro^motrices dont sont douées , à des 
deff'és' différens , les molécules organiques ^ etc. etc. Nous enga- 
geons le lecteur à prendre cosnaissance des développemens que 
notre con/rère a donnés à son opinion dons onze propositions dont 
se compose sa note; nous devons dire toutefois que cette opinion, 
quelque soit son importance, est bien antérieure à ceUe tout- 
à-fait analogue dont il est question dans le cahier de juillet 1828, 
( Tom. 3i, p. 92 du journal complémentaire des sciences médi- 
cales ), à l'occasion d'une nouvelle théorie des fonctions du sys- 
tème nerveux , par M. Bachouet, Quelques autres passages de 
la préface de M. Fabré-Palaprat ont également attiré notre at- 
tention. Ce sont ceux qui ont trait à l'action produite par le 
galvanisme, aux ex[>ériences faites par l'auteur à l'appui do l'opi- 
nion dont il a été question plus haut, et aux propositions un 
peu prématurées qu'il a cru pouvoir en déduire. 

Les faits rapportés par M. Fabré-Palaprtit ont tout l'intérêt 
qui s'attache aux résultats de la pratique d'un médecin habile 
et ingénieux, qui a entrepris de remettre en honneur parmi 
nous y l'emploi médical du galvanisme, trop oublié peut-être; 
les bornes de cet article ne nous permettent d'en faire connaître 
aucun ; nous indiquerons seulement comme une preuve de l'ef- 
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ftcacité du moyen préconisé par l'auteur, sa propre guérîson, 
âprèé ploiieurs années ' de souffrances causées par une affection 
nerveuse des plus tenaces , dont nous pouvons parler avec d'au- 
tant plus de confiance , que nous Pavons observée nous-méme 
(p. 94 etsuiv.). 

Quant au traité de M. La Beaume, cpii a été en quelque sorte 
l'occasion du livre de M. Fabré-Palaprat, il s'en est montré juste 
appréciateur en l'abrégeant ; et nous devons dire qne les défauts 
qui s'y font remarquer n'ont point échappé à notre auteur; 
comme lui, nous pensons que les observations publiées par le 
médecin anglais sont beaucoup trop laconiques ; nous ajoutons 
qu'elles manquent de cette précision qui fait le principal mérite 
des recherches scientifiques. BaicâETEAu. 

174. BS I^ HATURS XT DU SUGE DX LA PLUPART DES âlFBCTIOirs; 

coosulsives, comateuses^ mentales, telles que l'hystérie ^ ré{H* 
lepsie , le. tétanos , Thydrophobie , la catalepsie , rapoplexie, 
l'hypocondrie^la manie etc. Mémoire présenté le 4ftvril t8a6> 
à l'Âpad. roy. de médecine et inséré dans les Annales de la 
inédècine physiologique ; par "P. J.MoNQBLLAz.Iii«d^de 1^3 p.; 
prix ^.4 fr. Paris, iSaS; Mademoiselle Delaunmy. 

Depuis plusieurs années les médecins judicieux sonfconvain- 
cus de la nécessité de rattacher les affections morbides à la lé- 
sion des organes, puisque les maladies ne peuvent pas exister 
indépendamment de l'individu malade. En effet, lorsque la mort 
arrive, il n'y a plus de groupes de symptômes à observer, et il 
ne reste que la lésion matérielle, seul objet essentiel à considé- 
rer. Aussi le plus grand nombre des maladies sont généralement 
reconnues pour n'être que des symptômes de réaction ou des 
phénomènes sympathiques de la lésion primitive d'un ou de plu- 
sieurs organes. Mais on n'a pas encore assigné d'une manière 
précise le siège de l'affection locale dans les maladies nerveu- 
ses, où l'autopsie n'a pas fait découvrir de lésion particulière 
ni dans la forme ni dans la texture des nerfs. Le mémoire pré- 
senté à l'Académie royale de médecine , par le docteur Mon- 
gellaz, a pour objet de remplir cette lacune de la science. Selon 
ce médecin, il n'existe pas une maladie particulière, fixe et bien 
déterminée, qu'on puisse appeler hystérie, mais seulement des 
phénomènes hystériques, dont on peut rapporter le siège à la 
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matrice» ou assez souYént au cerveau» et qHelqiief<^s attX'ek*gdk 
nés digestifs. M. MougeilaE applique les mêmes considératioiis 
à répilcpsie, et pense que les phénomènes épiieptiques tiennent 
à nue lésion locale primitive du cerveau, di»s organes di^tâfs, 
et quelquefois à une cause locale externe. Si Ton examine le 
petit nombre de faits sur lesquels ou appuie rexistesee d'usé 
hydrophobie essentielle, on verra que/ Thorreur de TeaU, 
ajmptdaie priaeipal de cette âffeàtioo , est aceompa|^mte 
ou suivie de beaucoup d'autres accideas. Aussi M« MongelkK 
pettse-t41 qu'il n'y a pas de rage esseutiellcy mais seulement dets 
symptômes hydrophobrqucs, occasionés sympathiquCmeut pér 
la morsure d'un animal enragé» et quelquefois par une léskm 
ayant son siège dans le cerveau, les organes de la génératiDo, 
dans la goi^, dans le lat7nx » les bronches ou dans la mem«- 
brane iliuqueuse qui tapisse les voies aériennes et digescivieS. 
JDeS lésions semblables se remarquent ches les individus afifec^ 
tés de tétanos 4 rauladie regardée d'ailleurs par M. MongeUaS'y 
comme très analogue à Thydrophobie. Toute aliénation mentale 
est attribuée par le u}éme médecin à une inflammation ayant 
son siège très soirvent dans le cerveau et ses membranes , sou- 
vent dans les organes génitaux et digestifs et quelquefois dans 
d -autres viscères. U est facile de voir par l'exposé siiocinct des 
-opiuiotis de M. Mongelbui que ce médecin n'a pas déiermitlé 
Avec précision la lésion matérielle qui consticue les ailbctimiii 
nerveuses, et sa théorie nous paraît vague et pas assea démoli^ 
ti*éc par l'observation clinique. Cependant, nous fenxts remake 
qufsr avec M. Pariset, auteur du rapport fait à l'Acadéimedettié. 
decine, que le mémoire de M. Mongellaz renferme des Toea 
ytiles et originales et qu'il suppose dans son auteur l*habitudfe 
de la lecture et de la méditation. L. C * ^ 

175, Aperçus théoriques et pratiques sur les causes, la wa- 
TURE ET LE TRAITEMENT dc Thydrocéphale aiguë, précédés lïe 
quelques vues générales sur l'éducation morale des enfans j 
par F. M. Ph. Levrat, aîné, D. M. I11-8** de i54 pag.jprix 
3 fr. et 3 fr. 5o c. Lyon, 1828; impt. de Boursy. 

DaoA le 1^^ chapitre de son petit ouvrage, M. Levrat a'élévc 
4'}aliord, non sans raison, contre l'ardeur peu prudente qu« nM^ 
tent.btatifoiftp da parens à hâter le développement icMeHftMid 
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^e leurs enfàtis. Il s appuie à cet effet de nombreuses dtatiotis 
empruntées à différens auteurs, et sans ajouter luinncme aticnne 
considération nouvelle à ce qu'ils avaient déjà- dit. 

Dans les 5 chapitres suivans, il s*agit i** des rapports sym- 
pathiiques qui lient l'estomac et le cerveau; a^ de l'hydrocéphale 
aiguë idiopathique ; 3° de l'hydrocéphale aiguë sympathique; 
4" des maladies qui peuvent simuler l'hydrocéphale aiguë; 5*^ du 
traitement de cette maladie. Le 7® et dernier chapitre renferme 
une série d'observations relatives à l'hydrocéphale aiguë et à 
l'encéplialite. Quoique la lecture de ce petit ouvrage ne nous 
ait offert rien de réellement neuf, il sera cependant consulté 
avec fruit par les jeunes praticiens qui veulent se familiariser 
ivec la connaissance de l'une des maladies les plus graves q^i 
affligent l'âge de l'enfance. Mais un reproche que nous ferons à 
l'auteur, c'est d'avoir fort peu surveillé l'orthographe des noms 
propres, surtout pour les médecins étrangers, qu'il a cités dans 
son travail. L. . . . th. 

176. MÉLANGES pratiques; par le D*^ J-«ger, mcd^ à Greven- 
broich. ( Graefe und Walther, Journal fur Chirurgie etc. ; Tom. 
XI, 1" cah. , pag. i43. ) 

i^ Chorée . Un garçon de 1-2 ans fut attaqué subitement 
d*ùne chorée dont les accès se renouvelaient plusieurs fois par 
jour. Un refroidissement et la répercussion d'une teigne étaient 
les causes de cette maladie , que les parens très ignorans cher- 
chaient dans la sorcellerie. Les accès étaient signa lés par des mou- 
vanens très violens, et, dans les intervalles, il y avait un tremble- 
4nent continuel. Le traitement fut commencé par une applica- 
tion de 8 sangsues à l'épigastre, des lavemens d'asa fœtida, de 
valériane etc., des embrocations, sur l'abdomen, d'huile d'absyn* 
the et de jusquiame camphrées, et plus tard on administra la 
yîAènsitieyXeChenopodiumambrosioideSy la camomille, l'oxidede 
zinc, l'extrait de jusquiame, des bains alcalins etc.; les accès de- 
vinrent d'abord plus rares, et disparurent enfin complètement. 
Chez une fille de 9 ans, également affectée de la chorée, cette 
maladie fut guérie de la même manière. 

a® Encéphalite av^ee hydrocéphale- spontanée et violentes con- 
umbians. Le malade était un sujet fort, dea6 ans; il fut promp- . 
îenÉeBl ^éri par un traitement anliphlogbtique èBef^qtte: 
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y lisions mécaniques très graines. JJanievkr rapporte deaxcas 
dont le premier est relatif à un homme qui eut la lesse^ganche 
écrasée totalement par la roue d'une voiture^ le nerf sciatique 
et les gros troncs artériels étaient misa nu, et de plus il y avait 
fracture de Ta vaut bras. La suppuration fut e^^trémement abon- 
dante. Cependant la guéri son fut complète au bout de 3 mois. 
Le second cas est relatif à une plaie produite par un couteau, à 
la partie antérieure du cou, avec lésion de l'artère thyroïdienne 
supérieure^ chez un enfant, de 5 ans affecté de la rougeole. La 
fièvre et la toux, qui avaient été très intenses avant la lésion du 
cou, étaient comme coupées immédiatement après; il ne restait 
que l'éruption cutanée, qui se termina par la desquamation au 
bout de quelques jours. Le cart^age thyroïde avait été lésé 
par rinstrament tranchant, mais n'était pas percé; la cicatiisa* 
tion.de la plaie n'offrit rien de remarquable. 

4*^ Leucorrhée hém^ne avec de^ vers. La malade était une jeune 
femme de 24 ans, d'un tempéraip^nt très lymphatique. L'éco^ 
lement muqueux par le vagin était très abondant et opiniâtre. 
De temps en temps il se formait des amas d'ascarides dans les 
replis du vagin ; cette partie était le siège d'un prurit continuel. 
La Sabine avec l'extrait de valériane, à l'extérieur et à l'inté- 
rieur fut administrée avec succès. La guérison eut lieu au bout 
de. a mois de ce traitement. 

5^ Rétrécissement de V œsophage jHnr un stfuirrhe, L'oisophage 
était squirrheux sur trois points, savoir : à l'endroit correspond 
dant au commencement de la ti^achée artère, à son passage dan« 
l'estomac et à 2 pouces et demi au dessus de son extrémité in- 
férieure. Le rétrécissement était si considérable, qu'on pouvait 
à peine y faire passer une sonde fine. Le malade était mort d'i- 
nanition. Le pancréas offrait aussi des traces de dégénérescence 
squirrheuse; l'estomac était phlogosé, et le poumon gauche tu- 
berculeux. 

6® Guérison d*unè hydropisie générale. Un homme de 65 ans 
ayant pris beaucoup de mcdicamens cxcitans pour combattre 
un rhumatisme vague dont il était affecté, fut subitement pris 
d'une hydropiûe générale; les moyens diaphorétiques qu'on em- 
ploya d'abord n'eurent point d'effet. On prescrivit alors des 
frictions sur l'abdomen et sur les extrémités inférieures, a veo 
ronguent stibié,et intérieurement on donna des amers, des 
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toniqties et des diutfétiqnes. La guérison fut ainsi très prompte- 
ment obtenue. 

177. EifC^PHAUTE et GA$TRo-£NT£&iTE cBaoNiQuiL, avcc tuber^r 
cules dans Tencéphalc et clans quelques autres régions du 
corps. ( Annales de la médecine physiologique} 7* annéci juin 
1828, p. 693.) . . 

« 

Un soldat âgé de a8 ans, entra 4 l*h6pital pour nine nneépha- 
litis avec gastro-entérite intense. Des saignées générales, et l'ap- 
pHeatioil d^un grand nombre de sangsues, améliorèrent sensi- 
hlemetiti'état du malade; mais, au bout de dix jours, il ressentit 
des douleurs sourdes dans le e6té droit de la téte^ et éprouva 
me faiblesse extrême dans tout le côté droit du corps. 
I^eu après, la langue devint sèche et rouge, la fièvre per* 
sista , et le malade succomba deux mots après son entrée. Le 
sinus et la pte->mère, furent trouvés gorgés de sang, et à la partie 
nM>yennedu lobe dtoit du cerveau, il existait deux petites tu- 
meurs arrondies , du volume d'un pois, d'une textture analogue 
à «elfes de tubercules, d'une couleur jaune verdâlre, entoinrce* 
d*nn véritable kyste, formé aux dépens de la pîe^mère, dans l'é- 
paisseur de Ikqueiie elles paraissaient déveioppccs. Les deux 
lobes du cervelet offraient chacun, à leurs deux faces, une tu- 
meur tuberculeuse tout-àrfait identique, et d\m volume il 
peu près semblable à celles qui existaient dans le cerveau. Le 
systèane veineux abdeminal était fort injecté , les ganglions du 
mésentère , tuberculeux. L'estomac offrait des traces brunâ- 
tres vers la grande courbure et le grand cùl-de-sac, dès plaque^ 
rouges piquetées vers la portion pylorique, et un ramollisse- 
mont général de la membrane muqueuse. ' 

138. MiMoiRE SUR LE Mutisme produit par la lésion des fonc- 
tions intellectuelles, lu à la 1^^ séance publique de l'Académie 
royale de médecine; par M. Itard, membre titulaire. ( Hé- 
moiresde f Académie de médecine \ Tome I*^"^.} 

La parole est une fonction et en même temps un art d'imità» 
tîoD. il suit de là,dit M. Itard, que l'homme a besoin du com- 
merce de ses semblables pour lui communiquer det art, du con<- 
eouss àt rorgaàe auditif pour lut eu faire entaidre les pre*- 
Biièr«s le^nsi delà Êiculté d'iaiiter ^ur lui en faciUler ki ré^ 
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pétllioDS, et du degré d'intelligfence accordé à son espèce pont 
le lui faire comprendre, et lui en fournir les matériaux qui sont 
les idées. On explique ainsi le mutisme, auquel le manque d'i- 
dées condamne les idiots. On trouve dans i'idiot une intellf^ 
gence lourde, peu étendue et qui peut é|:re perfectionnée, et 
dans le premier degré de cette affection une légère asthénie de 
ces mêmes facultés. Dans ces deux modes de lésion intellec- 
tuelle, Tindividu peut être privé plus ou moins complètement 
de l'exercice de la parole. Pour guérir ce genre de mutisme , M. 
Itard pi-opose plusieurs moyens ingénieux pour éveiller le be- 
soin de parler chez des sujets qui ne sont pas réduils à la nullité 
de intelligence. Ce médecin favorise d'abord Tacquisition de 
quelfjuëé idées simples, en confiant à la mémoire leurs signes re- 
présentAtifs'. Il propose ensuite l'exet'cice des facultés imitativeS 
et amène gradi!!eUement le sourd-muet à tracer des lettres a^ 
pfaabétiqneSy et à eopiei' quelques dessins linéaires. M. Itafd 
Texeree ù imiter les mouvemens vis^^les des lèvres et de là 
langue, ainsi qu*à l*Jactîon de souffler, et de pousser des crisl 
Etifin si ces divers moyens étaient insuflfean8,ondoitponer verè 
le sens auditif toute la sensibilité et toutes les forces de l'atten^ 
Xkôn: Plusieurs exemples de sourds-muets guéris parles procédéê 
ingénieux que nous avons, à peine pu énoncer, sont rapportés à 
Tappui de cette méthode, dans l'intéressant travail de M. Itaid. 

179, Mepizikisghe B^OBAGHTONGEir Tiehst Bemerkungen ùher 
einige besondere Heilmethodcn. — Observations médicales e.f 
observations sur quelques méthodes thérapeutiques particu- 
lières; par le D^ Guil. Elvert, méd. à Hildesheim. In-8° de 
VIU-160 pag.; prix, 18 gr.Hildesheim , 1827; Gerstenberg. 

Ce petit ouvrage contient des observations, i* sur le «jféff- 
rium tremens ; 2^ sur une transformation du poumon en une 
masse lardacée, avec hydrothorax et hydropéricardé aigus; 
3** sur une hypertrophie de la moitié droite du cœur sans ané^ 
vrîsme ; 4** sur un cœur très- volumineux , contenant deux p6«- 
lypes ; 5® sur Un grand sarcome de l'estottiac ; iS* sur les cram- 
pes d'estomac; 7® surtiïie fièvre intentait^ente larvée; 8** sut 
l'acide Kydrocyanique employé contre différentes maladies ; 9"* 
sur les efTets du tartre émétique dans lesinllannuations du 
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poomoD ; lo^ sar l'emploi de Feau froide dans les fièvres et 
dans les cas de snears coliiqnadTes; ii^ sur les bons effets de 
l'iode dans on cas de squirrhe des glandes axiliaires et mam- 
maires. (Heckcr ; JJiterar, Annalen; avril i8a8, pag. 44o.) 

180. SvK LE DELimiiTx TmBXEKs DKS BuYXCRs; par le D** C. H. 
Ebermaiek. [Heideib. kUnische Annalen; Tom. IH, 4^ cah. 
1827, pag. 56o. ) 

Un homme de 38 ans, d'une constitution athlétique, adonné 
depuis 5 ans à l'abus de l'eau-de-vie , commença à se sentir 
abattu et épuisé à la fin d'avril i8a5 ; il éprouvait du malaise, 
des douleurs d'oreilles et de la céphalalgie ; depuis a ans il 
était sujet à des attaques d'épiiepsie lorsqu'il faisait un excès 
dans sa. boisson favorite; un épistaxis abondant et opiniâtre 
lui fit chercher les secours du médecin. L'hémorrhagie durait 
depuis 24 heures, lorsque le D'^ £bermaier le vit pour la pre- 
mière fois ; on fit des applications froides sur le front , et l'on 
prescrivit une mixture saline; mais le mal ne fit que s'a^^^ra- 
ver|y dij»:ant deux jours, et ua deUrium tremens se développa 
jusqu'à son plus haut point d'intensité, !N 'ayant obtenu aucon 
succès des moyens antiphlogistiques , l'auteur prescrivit le ca- 
lomel avec l'opium à haute dose, répétée chaque heuiy;. Après 
34 heures^de cette médication, le malade tomba dans un pro- 
fond sommeil, qui dura sans interrtiption plus de 36 heures. 
Vers la fin , le pouls devint plus grand et ondulant , et la peaa 
se couvrit d'une forte sueur. 

Au réveil , le malade fut sans délire ; il n'éprouvait que de 
la faiblesse et une sensation de désordre dans la tête. Le trem- 
blement des membres avait disparu. L'opium fut continué en 
doses moindres, et après i5 jours, le malade put reprendre 
tous ses travaux. 

Il s'abstint durant quelques mois de tout excès dans les li- 
queurs spiritueuses , et se porta parfaitement bien ; mais peu i 
peu il retomba dans ses anciennes habitudes; et en juillet 2826, 
le D' Ëbermater fut de nouveau appelé auprès de lui. Il veiudt 
d'avoir une attaque d'apoplexie foudroyante, et s^o^mbI^ 
après % heures. 

A l'autopsie, on trouva un cpanebement abondant de sang 
sous la dure mère tout autour du cerveau, et dans ses ventri- 
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eûtes ; la substance cérébrale était dure,|sans montrer des vais- 
seaux sanguins trop nombreux , et sans autre anomalie. 

Le résultat de celte autopsie et le peu de succès obtenu au« 
paravant par la méthode antiphlogistique , font penser, dit 
Tanteur , que la congestion énorme du sang vei's la tête, dans 
ces cas , est de nature passive , et que le cerveau n'a plus assez 
de force pour résister à l'impétuosité du sang. Ce n'est donc 
pas la méthode anèiphlogistique qui convient, mais bien une 
méthode stimulante propre à détruire la véritable cause du mal. 

S. G. L. 
i8i. M^MoiRit SUR LA. FOLIE DES rv'ROGif ES , OU sur le Délire 

tremblant; parle D"" L^veillé. [Mémoires de V Académie de 

Médecine; Tom. 1®*", p. i8f . ) 

La folie des ivrognes, que Sutton a appelée Dclirium tre^ 
mens , est un désordre mental , survenu tout à coup chez des 
personnes qui ne sont pas dans un état actuel de débauche. M* 
Léveillé attribue cette névrose à une excitation morbide et spé- 
ciale du cerveau , indépendante de raraehnoïdite et de ^â gas«- 
tro-entérite. Les principaux symptômes sont : une grande cé- 
phalalgie, un délire doux ou furieux , continu ou rémilteot, et 
qui a pour objet les occupations journalières. Si les malades 
sont en liberté, ils courent en tous sens, cassent et brisent tout 
ce qu'ils touchent; et- se répandent en invectives contre les 
personnes qu'ils rencontrent. Le visage est rouge et gonflé, les 
yeux hagards ; on observe des mouvemens convulsifs dans les 
mâchoires, la respiration libre, le pouls accéléré, fréquent et 
plein. Quand Taffection est simple et traitée méthodiquement, 
elle est rarement mortelle, et perd graduellement de son inten- 
sité , quand on l'abandonne à elle-même. Le délire tremblant sim- 
ple cède facilement à l'administration de l'opium à haute dose, 
et le malade peut reprendre ses affaires peu de jours après son 
rétablissement. Cette affection est fréquente chez les ivrongnes 
lorsqu'ils sont malades, et la perte de la raison parait due à 
l'action du vin et des liqueurs sur l'encéphale. La compression 
ou l'inflammation doivent d'abord être combattues avec acti- 
vité, et le délire passe à l'état simple, que l'on combat avantar 
geusement avec l'opium. Les vieillards sont atteints fréquem- 
ment de délire chronique, et l'examen de leur cerveau offre des 
détails analogues à ceux qui ont déjà été mentionnés par SSltf. 
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Royer-OoUard, Bamon et JËsquiroU La gastrite et U ga$tro-eâ- 
térite compliquent souvent cette affection, mais ne suffisent 
pas pour faire regarder le délire comme symptomatiqne, et 
n'ajant rien de commun avec celui qui succède à Tabiis des al- 
cools L'habitude de l'ivrognerie dispose au délire , qui édbite 
inopinément , ou à la suite d'une blessure ou d'une maladie. 

1S2. PHEincoiftE Aicuë COMPLIQUÉS DE Delirium tremkks; par 
le V F&EtTBEirBEBC , méd* à Linnidi. ( H5rn'$ Archip ; jânv.- 
(8v., i8a8, p. 129. ) 

Un buveur affecté d'une pneumonie aiguë^ se trouvait consi- 
dérablement soulagé depuis quelques jours, lorsqu'il eut une 
rechute avec développement de tous les symptômes du deU- 
rium tremensy congestion vers la tète, etc. Il fut promptement 
rétabli par l'emploi des révulsifs ( sinapîsmes aux mollets ) et ' 
de la poudre de Dovrer, donnée à la dose de 10 grains toutes 
les 2 heures. « 

iS3. Essai sva la 'BntwouoxuArïWkkiAUt ou Astk]ie aiou ( de 
Millar ) ; par L. Sugest , D. M. In-S^ de 85 pag. \ prix , a fr» 
Barisy 18289 Gaboo^ 

Celte petite monographie se divise en 2 parties ; la 1'® offre 
9 observations relatives à la maladie que Fauteur veut faire 
connaître. 3 de ces observations sont empruntées à Millar, 2 & 
M. Double, et 4 sont propres à M. Suchet. Dans la seconde par- 
tie, on trouve d'abord une notice bibliographique sur Tasthme 
aigu, qui, à la vérité, est restée très-incomplète ; ensuite Tauleur 
indique la synonymie de cette maladie, qu'il enrichit d'un nou- 
veau nom , celui de pneumolaryngalgie , expression qu'il pré- 
fère, « à cause de sa brièveté et de sa désinence depuis long-temps 
usitée, à celle die pncumothoracolaryngose^ » qull avait d'abord 

, ^ • 

choisie (l) Il traite ensuite successivement de la nature et du 
siège, des causes prédisposantes et occasionelles^ des symptô- 
mes du diagnostic, de la terminaison, de la durée et du pro- 
nostic; des caractères anatomiques et du traitement de l'asthme 
aigu. Quoique l'auteur eût pu mieux approfondir son sujet, 
la lecture de son travail sera néanmoins utile aux médecins qui 
n'ont pas cessé de confondre le croup avec la maladie qui fait le 
sujet de ce petit traité. 



1^4. NaTK st7a uns Nivuii^Gm ^«» y^ikH >|iJwvo0i^9^*|QUEâ, 
guérie par les pilules de Méglin ^ par M. PiI9ex< , D> M. (/oiffv 
nat général dç Médecùie j ïdslTs i8a8, p. S 3a.) 
Un enfant de ib à 12 ans , d'un teint vif et coloré, éprouvait 
depuis a ans des accès qui> d'abord éloigqé^, se succédèrent 
ensuite presque toutes les semaines. Ces accè^ s'annonçaient 
par des maux de tète, avec étourdissement , toux sèche, serre- 
ment de poitrine, nausées, vomisseniens. M. Pinel conseilla les 
vermifuges , dont le malade ne se trouva pas mal ; maïs croyant 
reconnaître une névralgie qui s'étendait à toutes les parties qui 
sont sous l'empire de la huitième paire, M. Pinel conseilla les 
pilules de liïéglin, qui réussirent parfaitement. Lej malade, 
obligé de revenir plusieurs fois au même remède, n'éprouva j ar- 
mais d accidens, et conserva toute sa fraîcheur. M. Pinel a tou- 
jours obtenu » nous dit-il, des effets auî^si avantageux de Tad^ 
ministration des pilules de Méglin. 

1 

l85. OuSEKVATlOirS SUR PLUSIEURS MAXADIES ORTHOPN^IFOHMES', 

désignées par les anciens sous le nom d'ast/ime; par L. VaN'- 
ÛEX.EERE, D. M. [Annales de la Médecine pltysiologique; juiV 
let iSaS, p. i6.) 

I^es 6 observations renfermées dans ce mémoire ont été re- 
cueillies à rhopital Neeker, et présentent de noiiv^ux exemples 
d'asthmes dus à uae altération des principaux organes de H 
circulation et de la resj»ration. La i" et la 2® <J[)serVations se 
rapportent à % femmes d'un âge avancé, atteintes d'un asthme 
ancien, dont les symptômes étaient dus à une lésion organiqtie 
du cœur. La femme qui fait le sujet de la 3® observation sn6* 
comba un mois après son entrée à l'hôpital. On trouva, à l'ouver- 
ture du cadavre, le poumon gauche splénisé, avec adhérence ati 
feuillet costal de la plèvre ; le poumon droit était.d'un gris clair 
parsemé de plaques, bleues et de stries noirâtres, rempli d*air 
dao$ toute sou étendue» et comme itisuflé; l'estomac était 
épaissi, et la membrane muqueuse était d'an rooge ht&ù dam 
toute son étendue. Un homme âgé de 5o ans, sujet de la 4® ob- 
servation, succomba, 1 7 jours après son entrée h l'hospice Nec- 
ker, à une affection asthmatique. Les deux tiers inférieurs du 
poumon droit étaient d'un rouge lie-de-vin, frangibles, gorgés 
de tét'Qsi^é ssui(^m^le«ite ; le poumon g»iicbe avftil eontracté 
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des adhérence celliilenses avec la plèvre; les eavités droites da 
eoeur étaient épaissies et rétrécîes, les ganches amincies et dila- 
tées. Dans les 5^ (*t 6^ observations, deux femmes ont succombé 
aux S3nmptdmes d'une affection asthmatique ; on a trouvé chez 
l'une et l'autre le cœur très- volumineux, dilatation des cavités 
des organes, et les poumons dans l'état sain. 

186. Observation d'une Nymphomanie qui s'aggravait par 
l'exercice des fonctions génitales; par le prof. d'Outkepont, 
( Siebold, Journal fiir Geburfshùl/e; Tom. VU, 3* cah. i8a8, 
p. 943.) 

Cette observation , dotif les détails seraient trop longs ponr 
être rapportés, peut servir de preuve qu'il est quelquefois dan- 
gereux de conseiller le mariage pour guérir la nyiiiphomanie. 
Non-seulement le coït, mais aussi la grossesse, étaient, chez la ma- 
lade du prof. d'Outrepont, des causes d'exaspération du mal. 
Cette femme succomba, à l'âge de 27 ans , dans un état com- 
plet de démence. 

187. Traitement de la Nymphomanie; par M. Ozanam. ( Lu à 
l'Académie roy. de Médecine, le la août 1828.) 

M. Ozanam, médecin à Lyon, a fait connaître, dans une let- 
tre à la section de médecine , un moyen nouveau qu'il a em- 
ployé avec succès pour guérir une nymphomanie violente, dont 
était atteinte une fille de 34 ans. Ce moyen consiste à toucher 
les parties génitales gonflées avec une solution de /| grains de 
nitrate d'argent dans une once d'eau. Une légère escarre a été 
le résultat de cette application caustique sur la muqueuse géni- 
tale, dont la sensibilité a été ainsi émoussée; en sonte qu'après 
4 jours d'application de ce léger caustique, réitéré deux fois 
par jour, cette femme fut complètement guérie. 

M. Ozanam invite les praticii^ns à tenter, en semblable occa- 
sion, l'usage de ce médicament, dont l'emploi lui semble d'ail- 
leurs tout-<\- fait rationnel. 

188. Sur les convulsions des femmes en travail; par le D"" J. 
Fr. OsiANDER. ( Gem, daitsche Zeksckrift/, Geburtskunde ; 
Tom. II, 3® cah. 1828, pag. 558. ) 

Suivant l'auteur, un signe constant de ces convulsions est la 
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bouffissure de la face et des mains ; la saignée est le principal 
moyen médical qu'on puisse leur opposer, et le principal moyeu 
obstétrical serait la dilatation artificielle de lorifice utérin^ Tau-, 
leur renouvelle donc sous ce dernier rapport la proposition 
faite par son père; il rapporte aussi un cas de convulsion dans 
lequel la dilatation artificielle a été opérée avec succès par le 
moyen du dilatatoire d'Osiander. L accouchement fut terminé 
par Tapplication du forceps. 

189. Convulsions occasionkes par les efforts de la première 
DENTITION I et spécialement "par une entérite qu'il a sufQ d'ar- 
rêter par l'application des sangsues au fondement pour préve- 
nir le retour des symptômes convulsifs. ( Annales de la Mé^ 
decine physiologique ; îxxm 18a 8, p. 66().) 

Une petite fille de six mois et demi ayant été sevrée, fut prise. 
i5 jours après de coliques fréquentes, de constipation, et ensuite, 
d'uit dévoiement avec des épreintes douloureuses et un ténesme 
violent. Une attaque de convulsion avec perte de connaissance , 
roulement du globe de l'œi!, contorsions de la face qui était d'un 
rouge bleuâtre, raideur et contractions violentes des membres. 
Cet état dura plusieurs minutes , après quoi Tenfant parut gaie 
et bien portante. Mais le lendemain , une nouvelle attaque eut 
lieu, et on appliqua une sangsue derrière chaque orejlle; le 
jour suivant, accès moins violent; mais le lendemain , 4 mars, 
à 2 heures du matin , un nouvel accès très- violent et plus long 
que les précédens, décida le médecin à appliquer six sangsues 
au fondement. Une pâleur extrême succéda à la rougeur et à la 
chaleur de la face, et la douleur des sinapismes réveilla la ma- 
lade de son affaissement et de sa somnolence. L'eau miellée , 
l'eau d'orge et le lait, formèrent le régime de la petite malade, 
dont l'état devint tous les jours plus satisfaisant, et dont les 
convulsions n'ont plus reparu. 

190. Observations DE DEUX ichttoses nacrées; par le D*" An- 

siAux, professeur à l'université de Liège. 

i'*. Henri Joseph Delbauc, âgé de 29 ans, né à Liège, de 
parens sains et robustes , présenta vers l'âge de 4 ans , sur la 
partie inférieure des cuisses, et surtout sur les genoux, des es- 
pèces d'écaillés, qui de jour en jour devinrent plus épaisses , 

C. ToMB XV. 19 
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s'étendirent aux jambes et envahirent enfin toute la partie an- 
térieure de la poitrine ; ces écailles , devenues assez senablables 
à celles qui recouvrent certains poissons , tombent spontanément 
en automne, mais elles se renouvellent au printemps; elles ont 
tous les caractères qui constituent Hchty ose nacrée. 

a*. Louis Vertcheval , âgé de 1 2 ans , neveu du précèdent , 
né aussi de parens sains, a offert au même âge et continue d'of- 
frir les mêmes dispositions. Seulement les squammes occupent 
chez lui une plus grande étendue ; elles recouvrent les fesses et 
toute la partie postérieMre du tronc. 

Ces deux individus soot d'ailleurs Aum v^$ouI«lNt .q«i*<Hi 
peut l'être à leur â|^. Delbauc est tksecand» et s'acquitte de 
son métier avec beaucoup d'activité et d'intelligene^* 

J'ai employé contre l'alTection cutanée , dont c^ deux indi- 
vidus sont atteints , à peu près tous les moyens proposés par 
le» Svers auteurs qui oui écrit sur ce sujet : je sub parvenu à 
détacher beaucoup d*écailles y mais elles n'ont pas lardé à se 
reproduire. 

Ayant pu, à Taide des bains , m'en procurer une assez grande 
quantité pour les soumettre à l'analyse , j'ai invité un chimiste 
habile, M. Del vaux, professeur de chimie à notre université, 
à Tftuteîr bien s'en occupei^. Voici le résultat de ses expé- 
riences: 

87 centigrammes d*écailles ont fourni par une ébullition pro- 
longée dans de l'eau distillée une dissolution qui a précipité pat 
Ttsiusion de notx de Galles et par le dilore liquide, qui par con- 
séquent c<mtenaît de la gélatine; tes écailles desséchées de nou- 
veau avaient perdu x3 centigrammes. Le reste pesant 74 centî- 
gralmnes était évidemment du mucus épaissi, d'une nature 
analogue à celui de l'épiderme ; chauffé dans un creuset d^ar- 
gent, il s'est ramolli, fondu, gonflé, a répandu une odeur 
toute semblable à celle de la corne brûlée et a fini par fournir 
une cendre de couleur grise , pesant S centigrammes , dans la- 
quelle a été constatée la présence du carbonate et du phggpbati? 
de chaux , de la «ilice et de l'oxide de Xer. 

Les deux faits que je viens de rapporter n^offrent rien d'inté- 
resaaut en eux-mêmes, je le sala. I/ichtyose est une altération 
de fiq>pateil tégumeiitatre , dont tes variétés sont bien caracté^ 
riiéft a«jottfd%ul : 11 suffit dd jeter les yeux sur le gtiànâ ou^ 
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vrage de M. AUbert pour s'en faire uue idée exacte; mais ce qui 
n'est pas aussi bien connu, c'est la composition chimique des 
écailles. «Je n'ai entrepris aucun travail de ce genre, dit le 
profess. Alibert, je sais seulement que M. Tilesius a procédé à 
plusieurs essais qui n'ont révélé aucun fait intéressant, qu'il a 
surtout examiné avec le microscope les changemens subits pat 
les écailles de l'ichtyose cornée dans une dissolution de potasse 
eau stiqne, etc. M. Buniva a depuis constaté que la substance 
écailleuse n'était autre chose que de la gélatine devenue solide, 
consistante et dure par son union avec une certaine proportion 
de phosphate calcaire et de carbonate calcaire (i). » 

On vient de voir qu'elle contient de pins de la silice, et 
qu'ainsi elle fournit les mêmes principes que les ongles, les 
cheveux , les productions épidermoïdes en général. 

Ces deux faits prouvent encore que ce qu'on a dit de la débi- 
lité physique et morale des individus affectés de l'ichtyose est 
ei^éré. 

igi* HisvoiaE b'unb Fiivaa HiyipLÉGiQUE s^nile, traitée avec 
succès par G. BAEZELiiOTTi , prof, de clinique à l'université 
de Pise {Annali di medîcina ; Tom. XLI , pag. 5). 

Il est difHcile d'exposer dans le Bfitletin les théories médi- 
. cales de chaque auteur; mais lorsque des faits particuliers four- 
nissent Voccasion de faire ressortir avec quelque détail l'opinion 
d'un médecin recommandable sur un point important de la phi* 
losophie de la science , nous la saisissons , persuadés que les 
observations et les préceptes ne peuvent être tout-à-fait profi- 
tables que lorsqu'on est sûr d'avance de la n*anière de voir et 
de raisonner du praticien qui les donne; voilà pourquoi nous 
parlerons du cas, suivant remarquable seulement par la physio* 
nomie que M. Barzelfotti lui imprime. 

Un individu de 85 ans , d'une constitution athlétique , d*un 
caractère impétueux qui l'exposait à des maladies inflatnmaêoires 
et biiieusetf avait éprouvé dans les premiers mois de Tannée une 
pneumonie intense dont il avait été traité par la méthode aati* 
phlogistique, il fut pris dans le mois de mai de mouvemenscon* 
vulsifs sans fièvre ^ qui durèrent depuis le soir jusqu'au matin \ 
l'on donna alors, à cause de la constipation qui existait et du 
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caractère irascible de Tindividii , un purgatif qui produisit 
quelques selles bilieuses; les facultés intellectuelles étaient 
ti'oublécs , il y avait propension au sommeil, la parole était un 
peu embarrassée , la langue se portait à gauche , la joue corres- 
pondante était pendante, le bras et la jambe de ce coté étaient 
peu mobiles, le pouls était fort dur, \ibrant, irrégulier, mais 
non fébrile yhêm\\À(:\^\Q peut-ctre précédée de fièvre qui a pu dis- 
paraître pour le moment', sangsues au col et aux tempes, pouls 
plus tendu, vibrant et irrégulier, face plus animée, chaleur 
plus sensible, hémiplégie plus manifeste, saignée d'une livre au 
bras droit; l'hémiplégie diminue, mais dans la journée fa fièvre 
s'exaspère; chaleur mordicante et sécheresse de la peau, bouche 
sèche, urines rares et rouges, respiration lente, profonde, le 
aang était sans couenne, très dense et sans sérosité; saignée 
d'une demi-livre; le 3* jour la fièvre augmente sans pourtant 
que la tête soit aussi menacée que les jours précédens, le som- 
meil continue et la poitrine s'embarrasse davantage, le pouls 
est toujours fort résistant et un peu irrégulîer. Extrait de digi- 
tale infusion théiforme de celte plante avec carbcmate de po- 
tasse, sangsues à l'anus, vésicatoire à la nuque,^ la fièvre s'ap- 
paise, l'hémiplégie diminue, les facultés intellectuelles se réta- 
blissent, le pouls se régularise. Un purgatif le quatrième jour; 
la fièvre disparaît, les facultés intellectuelles restent encore af- 
fectées pendant quelques jours, et la poitrine conserve un peu 
de gêne dans l'exercice de ses fonctions. 

Voilà ce que M. Barzellotti donne comme preuve de l'exac- 
titude de ses distinctions cliniques , comme type d'une fièvre es- 
sentielle qu'il appelle rémittente hémiplégique sénile , puisque 
d'une part , dit-il , l'observation des phénomènes fébriles et 
l'examen attentif des cadavres n'ont pu retrouver des traces 
d'inflammation (pi^ocessi flogistici), sur tous ceux qui sont morts 
de fièvres, puisque d'autre part l'on a trouvé de -ces mêmes 
genres de désordres chez quelques individus qui ont succombé 
à des affections non fébriles, l'on ne peut se dispenser de regar- 
der la fièvre comme une maladie essentielle , les affections lo- 
cales , lorsqu'elles s'y associent , n'en sont qu'une complication , 
et si la fièvre survient dans le cours d'une affection locale , elle 
en est alors un symptôme ; il faut distinguer en théorie comme 
en pratique la diathèse hiflammatoire sans ou avec con- 
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dition pathologique locale coïncidante, c'est-à-dire une fièvre 
de nature inflammatoire avec ou saus lésion spéciale d*un or- 
gane quand la 6èvrc provient d*une diathèse générale, qu'elle 
dérive d'une affection dynamique ou d'une condition inflamma- 
toire du sang (que les vaisseaux aient ou n'aient pas éprouvé 
dans leur intérieur de processus inflammatoire) , son essentialité 
se reconnaît à l'ensemble de ces deux conditions morbides, et 
elle requiert les bienfaits du régime antiphlogistique , afin 
d'opérer sur elles deux \\\\ changement simultané; l'on ne peut 
pas dire que la fièvre hémiplégiijuc, comme tant d'autres, 
prenne sa source et son soutien dans l'inflammation d'une partie 
ou d'un viscère comme le cerveau, mais la fièvre hémiplégique 
non combattue donne lieu à une inflammation cérébrale ; en 
effet, Le Roy, de Montpellier, a trouvé chez un individu qui y 
avait succombé v\n abcès caché dans un des hémisphères du cer- 
veau. Borsieri rencontra en pareil cas une dilatation considé- 
rable des vaisseaux de la pie-more une matière blanche gélati- 
neuse, déposée entre ksanfractuosi tés cérébrales, qui rendait la 
pie-mère plus épaisse, et enfin entre cette membrane et la dure- 
mère, ainsi que dans les ventricules cérébraux, un épanchement 
séreux. Aussi l'auteur fait-il bien remarquer qu'il rapporte ce 
fait pour que les élèves ne puissent confondre, à cause de l'hé- 
miplégie, la fièvre hémiplégique , soit avec la fièvre léthargique 
ou l'apoplectique pernicieuse, que leur périodicité empêche dé 
se transformer en hémiplégique, et qu'ils ne veuillent alors ap-' 
pliquer à l'une le traitement qui convient à l'autre, soit avec 
l'attaque d'apoplexie, en négligeant de faire attention à la fièvre, 
soit dans le commencement, surtout avec la méningite ou l'on- 
céphalite , et qu'ils ne donnent lieu à des épanchemens séreux 
par l'emploi d'une méthode déprimante excessive, mais qu'ils 
considèrent cette affection comme une fièvre simple ou diathèse 
inflammatoire, et qu'ils la traitent avec mesure et avec pru- 
dence. Le lecteur n'a pas besoin de mes réflexions pour appré- 
cier à leur juste valeur les argumens et les raisonnemens de 
M. Barzellotti. 

19a* Observations sur les p&opb.iétés du sel amer ANTirÉBRiLK 
de Bigatelli; par A. Bottari (lfL;j^, i3). 

M. Rigatelli, pharmacien à Vérone, croyait avoir découvert 
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un saçcédâné dii qnmqnina et de la quinine dans un sel de 
plantes indigènes; le D"" Scalranti Tadministra à 6 enfans AeSk 
7 ans, affectés de fièvres intermittentes légitimes. Le médicament 
fut prescrit à la dose de 6 grains, mais une seule malade guérit 
après la première dose et au second accès; deux jeunes genS| 
un de ai ans, Tautre de 27 , en prirent après le troisième accès, 
et Ton en obtint assez d'avantage dès la première dose de 8 
grains; sur 27 autres individus Ton n'observa aucun soulage- 
ment, bien qu'on eut élevé la quantité à 18 grains; la fièvre 
s'aggravait ; on fut forcé de suspendre l'emploi du sel amer anti- 
fébrile ; on donna le sulfate de quinine avec une amélioration 
instantanée. L'on voit que le résultat de ces essais est loin de 
répondre à l'attente de l'auteur, et pourtant, comme le fait obser- 
ver M. Bottari , les fièvres intermittentes régnantes étaient très- 
bénignes et cédaient -à des doses très- modiques de sulfate de 
quinine ou de quina. 

193. ËX09T0SE COKSIoilABLE OE LA PÀliOX DU SIHCTS MAXiUAItft 

gauche; par G. Géokgi [Id^s p« x6). 

Maria Faella, fille d'un père contrefait, jouissait pourtant 
d'une bonne sauté , ses règles s'étaient manifestées sans peine 
et revenaient sans irrégularité depuis Tâge de i3 ans. A 18 il se 
manifesta sur l'os maxillaire gauche une petite tumeur du vo- 
lume d'une noix, dure et indolente; l'on employa alors sans 
succès quelques médications externes. Mariée depuis et devenue 
enceinte, la tumeur faisait quelque progrès ; le prof. Atti fut con- 
sulté sur l'état de grossesse , il se contenta de perforer la tu- 
meur dont il reconnut la nature, et d'y faire introduire chaque 
jour une aiguille à tricotter pour tâcher de détacher une por- 
tion d'os et de provoquer la carie de cette exoslose, mais ce fut 
en vain. Plus tard, Yacca conseilla d'abandonner la tumeur à la 
nature; au bout de 4 ans la tumeur faisait à l'extérieur une 
saillie de deux pouces, l'oreille correspondante était obturée, 
l'écoulement des larmes trouble , plusieurs ophtalmies succes- 
sives avaient déterminé la formation de leucoma sur la cornée 
transparente et la privation de la vue , le n«x était dévié^ i'i^dgnt 
per'du , I4 boucli« difforme ^ la voûte du palait déprimée , les 
mouvemens de la langue gênés et la déglutition difficile. On de- 
manda alors l'avis de Vacca , Uccellî , Famese et de Paletta, 
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tous se prononcèrent pour l'opération, les deux derniers chi- 
rurgiens pensèrent qu'il ne s'agissait pas d'une exostose simple, 
mais bien d'une tumeur fongueuse du sinus maNillaire qui avait 
soulevé la lame osseuse de l'os, et ils conseillèrent de pratiquer 
l'ablation par la bouche pour prévenir les difformités des cica- 
trices. La lèvre supérieure soulevée , Ton fit, au moyen d'une 
double incision, une plaie ovalaire, la tumeur elle-même fut at. 
taquée avec le bistouri ; une hémorrhagie survint , des syncopes 
réitérées forcèrent à tamponner avec des plumaceaux imbibés 
d oxycrat glacé. L*on reconnut parla portion d'os détachée que 
la t'iimeur était formée par une substance osteo-spongicnse 
recouverte d'une lame osseuse d'une, ligne d'épaisseur \ B jours 
après, le chirurgien cliercha, par l'introduction des doigts dans 
la perte de substance^ à détacher de nouvelles portions de la 
tumeur : une nouvelle hémorrhagie eut lieu, des accidens nep- 
Teux menaçans se déclarèrent; 3 heures après, la lièvre s'al- 
luma, des sangsues, les émollieos sur l'endroit lésé, des saignées, 
des purgatifs, la diète, l'eau glacée appaisèrent cet appareil de 
symptômes; l'on pansa avec une décoction balsamique cam- 
phrée. Au bout de 8 jours la gangrène s'était développa daas 
1a cavité jt et une ligne de démarcation s'était établie dans toute 
retendue de la végétation, les dents molaires, la Canine, deux 
incisives tombèrent, la moitié de la mâchoire supérieure, les 
deux tiers de la voûte du palais, le vomer, une portion de l'os 
du nez, presque la moitié de l'os de la pommette, le cornet iiv- 
férieur vinrent par morceaux , soit avec les doigts , soit avec les 
pinces, l'os unguis fut extrait par une ouverture extérieure que 
provoqua une inflammation expulsive; il resta une petite cica- 
trice en cet endroit, néanmoins peu à peu les paupièr. s repri- 
rent leurs fonctions, le globe recouvra son volume, mais la vue 
ne revint point à cause de l'opacité de cornée, l'odorat reparut, 
et', nalgvé ce désordre , les parties reprirent presque ieni^ si^ia^ 
tioD natureiitt, et les traits étaient à peine altérés; l'on remédia 
par un râtelier à la perte des dents. L'opération avait été com- 
mencée le 22 juin; le 14 septembre la guérison était parfaite. 

194. Stm lA KtypTtJRfc Dt l'os nu col ; par D. Brakca (W.; p. a$). 

Un palfrenier tombe sur une meule de foin et reste le tronc 
i|f>puyé contre le mur; il était mort, les mains placées sur les 



agS Médecinej^ 

régions temporales, et faisant exécuter à la tête un mou- 
vement latéral /donnait le sentiment d'une commiuution pro- 
fonde, sans que l'exploration de Tépine fît apercevoir le moindre 
désordre dans la disposition des vertèbres. 
' A l'autopsie la rigidité cadavérique empochait de percevoir 
la sensation indiquée, Ton trouva un épanchement sanguin 
dans les muscles et le tissu cellulaire de la région cervicale et 
luie partie de la région dorsale; les vertèbres n'offraient aucun 
dérangement sensible, mais un examen plus approfondi fit voir 
une fracture transversale de l'apophyse odonloïde à sa racine, 
elle avait conservé tous ses rapports , mais le ligament vertébral 
commun antérieur interne s'était détaché du corps de la seconde 
vertèbre , et l'os dénudé présentait à sa surface des points rouges, 
résultat de la dilacération des vaisseaux. L'auteur fait quelques 
remarques sur le mécanisme de la production des fractui*es de 
l'apophyse odontoïde par des efforts qui tendent à porter vio- 
lemment la tête en avant et dans une flexion forcée, il compare 
ingénieusement alors l'arc antérieur de la première vertèbre au 
croc de la clé anglaise. Th. C. 

' 195. Sur I.KS ULC^AATIOirS INTISTCITALIS DAKS LBS riÀVBBS !!£«.- 

vfeusEs ; par M. le D' 'Wasskhfah& ; avec fig. (Journal f. Ckt- 
rtirgie und AugenkeUkande ; Tonu XI, i^'cah., pag. la^). 

Sur 10 individus morts de fièvre nerveuse l'auteur a trouvé 
9 fois des ulcérations dans les intestins; les ulcères variaient 
beaucoup dans leurs dimensions; leurs bords étaient coupés à 
pic; leur siège était dans la muqueuse; l'intestin n'était jamais 
perforé. Ils devenaient plus nombreux à mesure qu'on arrivait 
vers le rectum. Le calomel à grande dose fut, dit-on, adminis- 
tré avec avantage dans ces maladies. Les ulcères sont représen- 
tés par 4 figures. 

• 196. AvPscTiON omGAiriQirB dk ii'£sTOiiAC st du Duodénum. — 
Obserr. par M. le If .BaicHETBAu* ( Joum, compiém^ > etc. ; 
août i8a8.) 

M. M..., âgé de 65 ans, d'une forte constitution, d'iin tem* 
pérament bilieusjL, ayant toujours joui d'une bonne ^aolé, et 
mené une vie sobre, active et laborieuse, mais traversée par 
des affections morales et des revers de fortune, digérait Alfid- 
ement depuis plusieurs mois-, et éprouvait , après le repos, Aes 
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doaleurs et dès pesanteurs dans les premières voies. Le 1 1 avril 
1828, il fît appeler le D** Bricheteau, il avait alors perdu Vap- 
petit, éprouvait une constipation opiniâtre, et se plaignait de 
douleurs assez vives dans la région ombilicale qui était tendue 
et résistante ; du reste, il n*y avait ni fièvre, ni chaleur à la peau. 
(P^îngt sangsues à l'anus , fomentations émolUentes sur tabdo- 
men , lavemens émolliens , bains tièdes , boissons adoucissantes , 
et la diète). Sous l'influence de ces moyens, cessation des dou- 
leurs. {Deux onces huile de ricin). Le malade a plusieurs garde- 
robes sans en ressentir aucune souffrance, et à la suite desquelles 
il se trouve ^i bien, qu'il reprend Tusage des alimcns solides. 

Dans la nuit du 19 au ao avril, retour des symptômes avec 
une intensité plus considérable; douleurs excessives dans le 
Yenrre, parois abdominales fortement contractées et ne permet- 
tant pas d'explorer l'état des viscères. Les souffrances , éprou- 
vées d'abord à la partie inférieure gauche de la poitrine , sous 
les fausses côtes, changent bientôt de place et se fixent dans le 
côté opposé, vis-à-vis du foie et du duodénum; point de cha- 
leur à la peau, pouls non fébrile. \AppHcatlon de serviettes très-- 
chaudes sur l* abdomen, remplacées ensuite par de larges friC" 
fions avec un mélange de laudanum et d'huile d'olives tiède, 
potion opiacée). Amélioration assez prompte. [Bain tiède]. 
Lai journée se passe dans le calme et l'abattement. Le lende- 
main les douleurs semblent vouloir reparaître {J^ingt sang- 
sues à Vépigastrc , un peu à droite; cataplasmes y lavemens lé- 
gèrement narcotiques). Lorsque la tension du ventre a diminuée « 
les régions épigastriquos et hypogastriques sont explorées ; une 
pression un peu forte y développe de la douleur, et on recon- 
naît, d'une manière distincte, l'existence d'un engorgement ré- 
sistant et de forme oblongue , dans la direction du pylore et de 
la portion sous-hépatique de l'estomac qu'on appelle petit cul" 
de-sac \ le pouls présente de la fréquence. 

M. M..., quoique délivré de ses douleurs les plus vives, en 
ressent toujours dans le point qui vient d'être indiqué. {Diète 
rigoureuse y application presque Continuelle , sur l'épigastre y de 
cataplasmes arrosés de laudanum , eau de Seltz potr boissons)» 
Douleurs de plus en plus obtuses; mais en même temps amai- 
grissement, perte des forces, éructations fréquentes, constipa- 
tion opiniâtre, insomnie presque complète^ sentiment pénible 
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résultant de la plénitade de l'estomac, et efiàn Tromîssement 
abondant de matières brunâtres, ressemblant assez bien à du 
marc de café délayé dans IVau^età la suite duquel la Sensation 
pénible qui était éprouvée cesse d*exister. Du reste, aucune amé- 
lioration dans l'érat général. [LaU coupé pour toute nourrimrc). 
Huit jours après, nouveau vomissement de matières plus foncées 
encore et plus aboodantes que la première fois. Le malade s'en 
aflecte vivement et perd tout-à-fait le sommeil. {Larges frictiont 
faites Zfois par jour, sur les régions ombilicale et épigastrique ^ 
avec la pommade d'Autcnrieth y continuation de Veau de Seltzpour 
Boisson , avec un peu de bière coupée , diète absolue y lavemens 
émoUiens fréquemment répétés). Au bout d'une huitaine, la peau, 
sèche et un peu raccornie , se couvre de pustules qui ne tardent 
pas à acquérir les^dimensions de celles de la vaccine , et , pen- 
dant ce temps, le malade n'a point de vomissemens, quoiqu'il 
en soit souvent menacé; d'ailleurs, la tumelir ovoïde est tou* 
jours sentie dans Tépigastrj , à droite et ioférieurement, et elle 
continue à être douloureuse à la pression ; la constipalion per- 
siste. Quelques jours plus tard, M. M., se laisse aller à la sensa- 
tion de manger 5 à 6 asperges à là. vinaigrette; le soir même, 
éructations, et, dans là nuit , vomissemens de matières noirâtres 
avec les d/^bris des asperges ingérées. [Diète rigoureuse , bains 
tièdes, am plâtre opiacé sur tépigastre)» Peu à peu on revient au 
lait et à la bière coupée , et on finit par y joindre le bouillon. 
Les douleurs changent de place et se font sentir plus bas; la 
pression ne les excite plus dans le point indiqué plus haut, et 
la tumeur diminue d'une manière sensible. Du reste, faiblesse 
extrême du malade, et constipation opiniâtre. (Frictions sur les 
membres et la colonne vertébrale avec la teinture de quinquina , 
la\*cmens laxatifs , d'abord avec l* huile de ricin y ensuite avec la 
décoction de séné). A là suite de ce dernier moyen , excrétioû de 
'matières arrondies , extrêmement dures et du volume de petites 
noix de Galle, qui, outre le soulagement qu'elle procure à 
M. tt ... , a t'avantage de fortifier che2 lui l'idée qu'il a que sa 
guérison doit commencer aussitôt que le cours des selles sera 
rétabli. 

Le mieux va en augmentant ; toutefois des souffrances se font 

encore sentir dans la région oinbilicale et au-de&suSj presque 

'toujours trois ou quatre heures après avoir pris quelque sub- 
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stance alimentaire, mais elles disparaissent par la position cou-^ 
chée et Tingestion d'une petite quantité die lait. Le sommeil ne 
tarda pas à revenir, et bientôt des évacuations alvines ont lieu 
à Taide de simples lavemens. Le lait est donné pendant quelque 
temps pour nourriture exclusive, puis on y joint des potages^ 
des légumes très-légers , des œufs au lait , et on continue la 
bière pour boisson. ËnHni vers le 40^ jour de la maladie, il 
survient une éruption miliairje pustuleuse très-abondante, qui 
commence à la base de la poitrine, parcourt successivement 
Tabdomen et les extrémités inférieures , et finit par une sorte 
lie desquammation. A dater de cette époque, la santé de M. M..« 
se fortifie de plus en plus ; il recouvre des forces , un peu d*em« 
boiipoînt, et peut se livrer à un exercice modéré. 

L'exploration la plus attentive ne fait plus reconnaître aucune 
trace de l'espèce de tumeur qui a été mentionnée plus haut; le 
malade n'éprouve que de loiu en loiu de légères douleurs , et il 
reprend ses occupations et son régime de vie ordinaire , le vin 
excepté. M. le D. Bricheteau ne balance point à croiw qu'il a 
eu â traiter une lésion organique, comme le toucher et la na- 
ture des vomissemens Tindiquaient, et qu'il en a obtenu la ré- 
solution au moyen du traitement qu'il a mis en usage , particu- 
lièrement à l'aide des frictions stibiées et de l'usage prolongé de 
l'eau de Seltz. Il possède plusieurs observations de cas analogues 
guéris par les eaux de Vichy, et le fait de M. M... ne lui semble 
pas plus difficile à concevoir. 

197. Tuiititft ostKvsE OASTA10AKT LK pTLô&fi. ' — Observ. du D' 
J. WsftsTKA [/oHrn. des Progrès, vol. V.) 

Un homme, âgé de 62 ans, et d'une constitution robuste, 
avait presque toujours joui d'une excellente santé ^ si ce n'est 
qu'il se plaignait habituellement de dyspepsie, parfek aocom- 
p^gnée de constipation » dontgénéraletn^Rt il s'était délivré par 
la diarrhée. Ces incommodités, qui revenaient à des époques 
indéterminées , n'avaient point encore été sérieuses, lorsqu'un 
matin, pendant l'automne de 1826, après avoir, la veille au soir^ 
mangé abondamment d'une tarte aux prunes, il fut pris tout- 
à-coup de vives douleurs à l'épigastre. 11 survint un malaise gé- 
néral, le pouls s'accéléra, la peau devint chaude, et le malade 
fut bientôt tourmenté par la soif , par ime grande anxiété et 
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par une constipation opiniâtre. Ces symptômes » présentant une 
gravité toujours croissante, et s*accoropagnant d'une sensation 
de plénitude et de fluctuation à la région épigastriqoe , une 
saignée fut pratiquée, un purgatif salin et un lavement furent 
prescrits. Dans la soirée, les symptômes avaient acquis un degré 
d'intensité considérable , surtout la douleur et le sentiment de 
tension et de tuméfaction de l'épigastre, dont Taugmentation 
semblait se prononcer à mesure que les liquides étaient ingérés. 
Un large vésicatoire fut posé sur le point douloureux , le calo- 
mel et la coloquinte, et une infusion de séné avec le sel d*£psom 
furent ordonnés, et on administra un second lavement. Le mal 
«'aggravait de moment en moment; on fit prendre en abondance 
un mélange d'eau- de-vie et d*eau, et on se proposait même de 
recourir à l'huile de croton tiglium ; mais le malheureux malade 
succomba après avoir rendu par le vomissement une partie de 
l'énorme quantité de liquide qu'on lui avait fait prendre, et au 
bout de 2!i heures depuis Tinstant où les douleurs avaient com- 
mencé à se faire sentir. 

A l'ouveiture du corps, on trouva l'estomac encore distendu 
par les boissons dont le malade avait été gorgé. Un corps car- 
tilagineux, du volume d'un bouchon de bouteille, et coutenaot 
dans sa substance un grand nombre de pointes osseuses , adbé- 
rait fortement par l'une de ses extrémités aux tuniques de l'es- 
tomac , près le pylore , tandis que par l'autre il faisait saillie dans 
cette dernière ouverture qu'il oblitérait, et empêchait ainsi le 
passage du chisme dans le duodénum. La membrane interne de 
l'estomac était légèrement enflammée > ainsi q<ie les tuniques sé- 
reuse et muqueuse dans difîérens points de l'intestin grole. La 
cavité abdominale contenait environ trois livres de sérosité. 

t^ft. PBKFOaATlOir DBL'limSTIH ATTRIBUEE A UES ASCABIDES LOM- 

BEiccuDES. — Observ. du D' D. José Bbhito de Castro Toe- 
EBTEA (Dlano gen, de ias cienc, med, BarceUma ; mars , 1 627). 

Une dame,, âgée de 44 ans, depub long- temps sujète à des 
affections bilieuses , et tourmentée par des vers qu'elle rejetait 
tantôt par la bouche et tantôt par l'anus, était atteinte d*une 
violente entérite aiguë. Des saignées locales, une diète rigou- 
reuse, des boissons et des fomentations émollientes eurent 
bientôt fait perdre aux symptômes toute leur gravité; cepen- 
dant il resta un peu de fièvre, et les douleurs, quoique moins 
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\îves, n'en persistèrent pa^ moins à Faîne droite. La malade 
déclara alors qu'elle portait depuis deux ans dans cette partie 
une tumeur'du volume d'une noix , et qui l'avait toujours gênée ; 
du reste, elle refusa de la laisser voir. Diète, cataplasmes émol- 
lieUs sur cette région. Le lendemain , la tumeur, plus grosse et 
plus chaude qu'elle n'avait encore été, était devenue le siégé de 
douleurs pulsatives. Le jour suivant, augmentation des symp- 
tômes, vomissemens bilieux; la malade consent enfin à se lais- 
ser examiner. La tumeur avait les caractères d'un phlegmon 
c tendu de quelques pouces sur le ventre et sur la cuisse. Dans 
la crainte qu'il n'y eût une hernie ancienne, on chercha à pré- 
venir la formation du pus^ mais, le quatrième jour de l'inflam- 
mation, il y avait fluctuation très- apparente , et, dans l'après- 
midi, on observa au centre une masse gangreneuse du diamètre 
d'une piastre forte. On y introduisit alors la pointe d'une lan* 
cette, et aussitôt il en jaillit une matière d'une couleur gris-obs- 
cur, peu consistante, qui déchira l'escarre dans toute son étendue. 
En examinant l'abcès qui venait de se «vider,' et dont la ca- 
vité s'étendait sous la peau du ventre et de la cuisse, et ne 
contenait que les parties qui occupent n;»turellement ce point, 
on y trouva une ascaride lombricoïde. L'introduction d'une 
sonde de femme jusqu'à l'ai^cade crurale donna lieu à la sortie 
de gaz et d'un second ver. Le coucher horizontal et en suspina^ 
lion, des lavemens émolUens et des injections détersives furent 
prescrits j une tente de charpie, imbibée de digestif simple, fut 
placée dans la plaie; puis on comprima, à l'aide d'une pelote 
que l'on fixa avec un bandage médiocrement serré. Sous l'in- 
fluence de ce moyen , l'ouverture se réduisit à jun trajet fistu- 
leux par lequel sortaient quelques asoi.rides et des matières fé- 
cales liquides qu'on trouvait en levant l'appareil à chaque pan- 
sement. Cinq semaines après, la fistule avait encore perdu de 
son diamètre, et ne paraissait plus entretenue que par les lom- 
brics auxquels elle continuait à livrer passage. On commença 
donc à administrer des an thelmin tiques énergiques, composés 
avec le mercure et des substances amères, on en arrosa laplaie 
et on en mouilla les pièces qui servaient au pansement; en 
même temps on augmenta la compression. Quinze jours plus 
tard , les lombrics cessèrent de sortir; au bout de trois semaines 
il ne restait plus qu'une très-petite ouverture donnant un pus 
de bonne nature; enfin , dans l'espace d'un mois, la cicatrisation 
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fut achevée, çt, plus d'un an après cette époqae^ la dame 
jouissait d*une santé parfaite. 

199. Exposition succikcte du système de Beown et de la non- 
velle doctrine médicale italienne ou Controstimulus. {Giomû- 
le medico nap.; vol. IV, fasc. 3, p. 193.) 

Cet article, d'une étendue raisonnable, est dû en entier aa 
zèle et à l'érudition du D*" Louis Cbiaverini, prof, de nosologie 
à l'école royale de médecine vétérinaire de Naples, et l'un des 
rédacteurs ordinaires du journal médical de Naples. 

Après une exposition élégante du système attribué à J. Brown, 
le journaliste napolitain en trace brièvement l'histoire et ea 
fait la critique. 

Cette peste est le premier fruit du relâchement des études 
qui menace notre art d'une ruine totale. La simplicité tout-à- 
fait insolite que présente lebrownisme l'avait fait recevoir dans 
les écoles par une jeunesse inconsidérée. 

L'Ecosse n'a pas exclusivement la triste gloire de cette per- 
nicieuse invention. Avant que le système de Brown fût connu en 
Italie par la traduction de Rasori , déjà Gallini avait publié à 
Padoue son Essai sur la physique du corps humain , qui en con- 
tient les idées fondamentales. Ce travail n'a point été inutile à 
M. Rasori, qu'on proclame de nos jours le Coryphée des sys- 
tématiques d'au-delà des monts. Accablé parla force des objec- 
tions qu'on élevait de toutes parts contre le système de son au- 
teur, il se jeta dans l'excès opposé ; car n'ayant pas su se main- 
tenir entre les justes limites, 

Quos ultra citraque nequit consistere rectum, 
il transporta les attributs de l'hypersthénie au stimulus , d'où 
sa médication à pris le nom de controstimulus. 

200. Revue des maximes de la nouvelle nocTaiirs m^icale 
italienne, telle qu'elle est exposée dans le journal do cette 
nouvelle doctrine qui se public à Bologne. {Jbid.; vol. Y^ fasc« 

a, p. 97) 

Le texte du journal bolonais est ici reproduit mot pour mot; 

il contient l'abrégé de la doctrine du controstimulus inventée 
par Rasori, modifiée par Borda et Tommasini, depuis les ob- 
servations de Guani, Rubini» BondioU, Fanzago et Gianuini. 

On y voit , sous i o chefs principaux; « les propositions relati- 
ves à la théorie de lVrrà<^//o/i| développée par M • Oi« Eubinii 

médecia de l*h6pital àa Parme| qui adouçU vin p^u U doctrlM 



dQ Coiitrostimttlus,eD Iç rapprochant du vi^tix système de The- 
mîsoi) (méthodisme). . 

ces oooceroaiit les idées des modernes écoles médical^ wv 
l'excitabilité , Vexcitament , etc. Réponse ou Mémoire dll D' 
£iuu4sx, de Bologne, auquel a été accordé le prix. Sximt 
de l'analyse qui en a été insérée dans le répertoire médipo^ 
chirurgical de Pérouse, (Jbid, ; Tol VU, fasc, a, p, 97,) 

aoa. RisposTA altkma phoposto cok vbocramka xiii. Loglio, 
•8«t , nxiAA SoGisrA itauava wuâm ftonucx muiosam ik 
AIoiis«a; *-^ILé|MHU« au progrtmiiiode là fioeiété des •ciaawa 
de M«dmie|4u «& juillet lësi, touchant Texeitaibtlité ul 
i'9XcitiÉio& M émoin» du B^ L. Emxuani , couronné pur ladite 
Siviélé. ]s*4'' de ixi p. Modèue, x6a3. 

»o3. RffOSTA BUL nOTT. BVFAtllfl Dl CXSXKA AL PmOAXAMMA, etC. 

— Mémoire du D^ Bufettni de Césène, en réponse à la ques-> 
timi proposée par la Soeiéfé italienne des sciences, reladve 
à fexaoïèn des idées débitées dans les modernes écoles mé- 
dicales sur rexcltabîlîté, r^JTcitomé'/ïf , etc., etc. In-4*, iS^ 
pag. Modène, i8*3. (Giornaie med, napol,; Tom. VIÏI, fasc. 
ik^etl^p. 97«t Ï97) 

Le iy^ Tonelli a donné des extraits fort étendus des mémoi- 
res des D'' Emiliani et Bufalinî dans le Joamat arcadiqtte de 
R<Hue« Septembre tmS, Tom. LXIX, p. 3ii ; norembre 1824, 
Tom. LXXI, p. f «9, etféf rier, mal et juin i8«5. 

La Société des sciences de Modéue (Modéne), irille non mofu^ 
célèbre par la politesse que par le nombre de ses haMtans , 
avait, en 1823, mis, pour la a^ fois, au cônéours la questfau' 
«ttifu»te! 

« Bétensfuer si les idées que, dans les écoles modernes, mi 
donne de l'excitabtllté et de fexettament, et celles qu'on en dé- 
mede la diathèse tant bypersthénique quliyposthéulque des 
aëmulus €t eouttrostiuMiltis , non moins que lés idées de irrita- 
tion etdespittssaoees4mtativés,soiit soffiaamment exuctes et 
précises. » 

Diu luéffloires ftrrent envoyés , parmi lesquels ceux des doc- 
teurs ftnHiairi et Bufalini obtinrent le pHx et l'accessit. Le Jour- 
aalito jR^rgmu un à Ja u i ut uugîud itiium ânulysudo^tceltode 
Naplos a fait un extrait avec des réflexiiM. 
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Le journal napolitain a consacre 3 articles successifs à l'exa- 
men des 6 thèses qui composent le mémoire couronné; suivent 
a articles sur le mémoire qui a obtenu l'acccâsit, divisé en 
4 parties, où le brownisme est réfuté delà manière la plus 
victorieuse. 

La conclusion des rédacteurs , qu'ils établissent sons 8 chefs 
ou propositions , est : 

1® Que Brovrn n'a appuyé le dynamisme sur aucune démons- 
tration de fait ou de droit; 

a® Que les deux canons fondamentaux de cette doctrine sont 
«Hitredits par tous lés faits relatifs à Tétat sain et maladif, 
aussi bien que par toute espèce d'argumentation à /inori; 

V^ Que la cause pi'emière de tou» les phénomènes organiques 
existe dans l'organisation matérielle des corps vivans, d'oà dé* 
rive la vitalité; qu'elle est différente dans les diflérens organes 
et systèmes, et que Tune ne peut changer sans l'autre ; 

4^ Que toutes les substances, coosidik^es comme causes de 
maladies ou comme remèdes, lorsqu'elles n'agissent pas suivant 
les lois chimiques ou mécaniques, agissent par l'efficace secret 
et spécifique dépendant de leur état organique ; 

5° Que les différences essentielles des maladies ne se peuvent 
caractériser que par les signes extérieurs qui se tirent de toutes 
les circonstances de la maladie ; 

6"* Que les théories des diathèses, des formes morbides» con* 
ditions pathologiques, stimulus, controstimulus , irritation, 
sont incompatibles avec les doctrines évidentes des progrès 
spécifiques des maladies et des puissances externes agissant 
sur le corps vivant; 

7^ Que la correspondance constante avérée , en beaucoijq> de 
séries de cas différens, entre les causes, les symptômes et les 
remèdes, détermine le caractère ou la nature de chaque mala- 
die» et que ce Critérium, cette manière d'induction (Méthode 
des indications) (i), forme la base de toute la patbol^îe et de 
toute la thérapeutique» et que le médecin ne doit pas en suivre 
d'autre; 

8^ Que les théories de l'excitabilisme doivent être établies 
sur de nouvelles bases corrigées et modifiées, et qu'au pur dy*- 

(£) Voy^B %»m& àt méàâtànm ptHiquc fttivftiH k aiédM^de dM imi&tm- 
tiont. I&-8*. Ptrii ; BaiUlèra. 
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namisme il est nécessaire de substituer une doctrine orgatii- 
que;qu^tous les phénomènes de Téconomie vitale se restrei- 
gnent, en définitive, t\wx progrès spécifiques et cachés {les mou- 
vemens intérieurs, 

ao4. Parallèle des mémoires des DD''* Emiliani et Bufalini ; 

par G. Bergonzi, de Parme. (Ibid,; vol. IX, cah. i et 3.) 

Persuadé avec raison que les Mémoires couronnés par l'il- 
lustre Société italienne doivent être considérés comme renfer- 
mant le code de la doctrine médicale en Italie, M. Bergonzi a 
cru devoir en faire Texamen. 

Lerésuîtatde son travail a paru dans une brochure in-8** de 
1^7 pages, imprimée à Parme chez Rossi-Ubaldi, 1824, et dont 
le Répertoire médico-chirurgical de cette ville a donné un ex- 
trait. 

II. y a plus d'une discordance entre les deux Mémoires, et les 
efforts d'un conciliateur ne doivent pas paraître superflus. 
Il explique les termes du D"" Emiliani , et tend à le rapprocher 
de son émule, qui s'est le plus fortement prononcé contre le dy- 
namisme. 

L'Italie médicale est partagée entre deux sectes dogmati- 
ques, dont les controverses occupent tous les esprits. Le célè- 
bre Tommasini les désigne sous les noms de solidisme et de 
particularisme. Suivant mon texte, le D"" Bufalini peut être jus- 
tement placé à la tête des particularistes. Nos lecteurs nous sau- 
ront gré sans doiite de leur donner la liste des médecins de 
cette opinion qu'on trouve dans le journal de Naples.Il nomme, 
d'après' le Répertoire, MM. Tommasini ^ Jurera, Geromini , 
Barzellotti, Volatelli, Kolandoy Palloni, de Croîlis, Jcerhi, Gua- 
m\ Pistelliy Rubini , Dalla Docima , Angeli , Moscati, Tonelli , 
Omodei,Ricotti, Saffiy Flecchia, Bodci^Palazzini, PrunelU^ Ce- 
rioliy Pisarii y Bufa^ Mattioli y Marcolini, Scarpà^ Trezzolani , 
Guerresehi, Beltùtti, Cerri, Ottaçiam\ de Mattheis, Fenturi^ Bel- 
lingeri, Capela, Rac^hetti, PallettOy Paccinotti, de Filippi, Meliy 
Thddei y Passeri , Bazetfi y avixqueh il ajoute les Napolitains 
Lanzay île Horatiisy Postiglione^ Gaimari, Chiaverini; mais ce 
nombre corrigé est encore loin de l'exactitude, non-seul emeiit 
à cause des etc., mais parce que nous savons,* c/^ auditUy des 
sentimens de plusieurs jeunes docteurs italiens que nous avons 
eu l'avantage de connaître dans le cours de nos études , et qui 
C. Tome XV. ao 
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occupent aujourd'hui les chaires des universités de leurs pays 
respectifs. F. D. 

ao5. IiiTORNo ALLA MEoiciNA-ANALTTicA. -^ Cîcalate di Maurizo 
BufTalini iu apologia de mediciitaliani, etc. — Sur la médecine 
analytique. Babil de M. BufTalini, pour servir d'apoio^ie aux 
médecins italiens et à lui-même , en réponse à quelques ar- 
ticles du journal de la Nouvelle méthode italienne, i vol. in-8° 
de ao8 p.; prix, a lîv. 60 c. italiennes. Milan ^ iSaSj impr. 
Je la Société typographique des classiques italiens. 

ao6. Brève avviso di Mavrizio Bufaliiïi, etc. ^- Averiissemeot 
succinct de M. B. sur ses propres ouvrages j et son dernier 
mot sur les controverses médicales qui régnent actuellement 
en Italie. Broch. in-8^ de 64 pages. Bologne» 1827. 

M. Bufalini se plaint dos disputes qu'il a suscitées lui-même. 
Dans ses ouvrages précédens , il attaqua plus ou moins ouver- 
tement la nouvelle doctrine médicale^ la plus géoéi^lemeat n>* 
pandue en Italie, et qui est professée avec tant. d'éclat par le 
célèbre Tommasini à Bologne. M. Orioli , professeur de physi- 
que à l'université de cette ville , répondit aux attaques deUf* 
Bufalini par trois lettres, qui sont un modèle de discussion à la 
fois solide, noble et spirituelle. £n effet, M. Orioli réunit à des 
connaissances scienliiiques profondes un goût littéraire exquis, 
une érudition peu commune et un esprit éminemment philoso- 
phique. Ai» pages d'observations qu'il avait publiées. M* Bu- 
falini opposa ime brochure de 208 pages , intijtulée ciealate (ba- 
bil). M. Orioli répliqua par sa 3^ lettre (i), dont la lecture au- 
rait pu faire croire la guerre terminée. Pki effet , cetîe lettre 
réfute vivement les obji^clions et les théories de M. Bufaliai ; 
cependant ce dernier n'y a pas répondu ; car^ dans l'écrit que 
nous annonçons, à peine consacre-t~il deux pages à M. Orioli, 
et ce n'est que pour dénaturer ses raisonnemens , et conclure 
bien vite qu'ils sont absurdes et qu'ils ne méritent pa» un exa- 

(t) £U« ctt iiitérée dans Itê u°' xix et xx , T^om 7 da Gi^male ^Mln 
anofw diUtrina mêdiGa Jtaliane, Oo trouve à la fin da même «araéio noe 
lettre de M. Tommasini adressée aux rédacteurs, et aalvie d'nna note très* 
étendae. Cette note contient des renseignemens précieux sarla nonvelle 
doctrine et sur Tesprit de ses adversaires. Elle est en même temps nn té- 
moignage du caractère noble et élevé deVanteor. Qaotque provoqué delà 
Ihanière la plni violente, il n^abandonne jamtia ce ton àt dignité «I de 
U«ftséiiiGf qnl convient «u véritable ftitaat. 
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men sérieux. Le fait est t[u'ils sont sans réplique. Tout lecteur 
impartial en jugera ainsi. Il est vrai que M. Bufalini n'aurait pu 
en convenir, mais il n'en est pas moins extraordinaire qu'il em- 
ploie de pareilles armes contre un homme tel que M. Orioli , 
dont les talens et le caractère sont si bien appréciés en Italie et 
au dehors. Au reste, le ton de M. Bufalini est la décence même, 
en comparaison de celui de son ami M. Eergonzi, jeune écrivain 
de Reggio, dont le style polémique rappelle celui de Garasse. 
Plus loin, M. Bufalini s'applique à réfuter les critiques d'un 
journaliste de Milan. Il se livre ensuite à quelques digressions 
sur les sciences naturelles, et s'attache à les justifier du repro- 
che injuste et absurde , que leur fait l'ignorance ou la mauvaise 
foi, de conduire à l'athéisme. Cette partie de sa brochure, 
étrangères la polémique, est remarquable sous le rapport des 
idées et du talent. Cependant l'auteur paraît un peu trop exclu- 
sif, lorsqu'il soutient que l'étude de la nature extérieure, par- 
ticulièrement celle des êtres organisés, fournit des preuves plus 
évidentes, plus irréfragables, de l'existence de Dieu et del'im- 
matérialité de l'âme , que toutes celles que la métaphysique ait 
jamais produites. On pourrait lui objecter qu'il fait de la mé- 
taphysique sans le savoir, puisque la plupart de ses raisonne- 
mens sont fondés sur le principe à'ir^fentionalité ou des causes 
finales. Quant à son argument original en faveur de l'immaté- 
rialité du principe pensant (p. /j6-48), il esta regretter qu'il 
ne soit pas aussi clair que M. Bufalini le croît efficace. Encore 
une observation , et nous finissons. M. Bufalini semble attacher 
au mot analyse et aux adjectifs qui en dérivent un pouvoir ma- 
gique. L'analyse sert en Italie de devise et de mot de ralliement 
à une secte médicale de fraîche date. Si l'on en croit les parti- 
sans de cette secte, jamais, avant eux, l'analyse ne fut appli- 
quée à la médecine. Cependant analyser n'est pour eux que fo- 
caliser^ particulariser. Il y aussi quelques personnes en France 
qui ne l'entendent pas autrement. Nous les engageons à médi- 
ter les observations de Dugald-Stewarl sur l'analyse et la syn- 
thèse, et nous terminons en rappelant aux particularistes 
ces paroles de M. Tomraasini : « Les principes fondamentaux 
de la science se tirent, par induction, d'une grande multitude 
de faits et de rapprochemens. Celui qui ne veut pas faire cette 

induction, dormira d'un sommeil empirique au milieu des faits 

ao. 
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les plus nombreux et les plus précieux pour la science (i). v 

G. H. 

2107. Du DEGRK DE COMPETENCE DES MÉDECINS claUS IcS qUCS- 

tions judiciaires relatives aux aliénations mentales, et des 
théories physiologiques sur la Monomanie; par M. Elias Re- 
GNAULT, avocat. In-8° de xi et ^07 pag. Paris, i8a8; Warce 
fils aîné. 

Les médecins ont, à différentes époques de riiistoire, bien 
mérité de Thumanité. Dans les siècles passés, ils ont puissamment 
contribué à l'abolition des procès de sorcellerie et de la torture; 
aujourd'hui ils s'efforcent d'arracher à la peine capitale un as- 
sez grand nombre de ceux que la loi y condamne pour des actes 
homicides. Le moyen d'excuse pour les inculpés consiste à 
prouver qu'au moment de l'acte, ils étaient privés de la raison; 
que leur volonté était enchaînée, leur liberté morale abolie; que 
par conséquent ils n'étaient point responsables de leurs actions; 
qu'il n'y avait point de culpabilité, point de crime, partant point 
de peine ù appliquer. Les médecins qui ont cherché à prouver 
l'existence de la monomanie homicide , n'avaient point d'autre 
but. C'est leur opinion que M. Regnault vient attaquer dans 
l'ouvrage que nous annonçons. Cet avocat commence, dans son 
i*"" chapitre , par décliner absoliui^ent leur compétence 
dans les questions judiciaires , auxquelles l'aliénation men* 
taie peut donner lieu; car la médecine, suivant lui, n'a con- 
stamment donné, à cet égard, que des doutes pour des certitudes, 
et des vraisemblances pour des vérités. La divergence des opi- 
nions médicales sur la nature et le siège de la folie lui fournit 
un argument facile, mais que nous sommes loin dé regarder 
comme décisif. Il s'agit de savoir, non pas si le médecin ayant 
observe attentivement raliénation mentale sous ^es diverses for- 
mes, la connaîtra parfaitement dans sa n<ature intime et sous 
tous les autres points de vue, mais bien si ce médecin ne la 
connaîtra pas mieux que des hommes qui jamais ne s'en sont 
occupés ; s'il ne sera pas mieux à même de juger de l'existence 
de la folie dans un cas particulier; enfin, s'il n'offrira pas, à 
l'accusé comme à la loi, le plus de garanties de sécurité que l'un 
et l'autre puissent exiger. Or, soutenir la négative, comme le 
fait M. Regnault , ce n'est autre chose que tomber dans un vrai 
paradoxe. 

(j) Lettera in rîsposta alla Ildcl Docior C/arA, etc. 
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Dans le second chapitre de son ouvrage, l'auteur s'occupe 
de la monomanie. 

« C'est, improprement, dit-il, que les médecins ont donné le 
nom de monon^anie h. Tcxeès des passions. Tant qu'il y a seule- 
ment passion , si exagérée qu'on la suppose , il n'y a jioint folie, 
il n'y a point Télément de la folie. Lorsque la folie s'est décla- 
rée , elle peut se manifester par des actes sans rapport avec la 
passion qui Fa fait naître; ce n'est donc pas une monomanie. » 

« Il n'existe pas de* monomanie sans délire; lorsqu'il y a con-- 
science, il y a liberté; la liberté exclut la folie. » 

« La monomanic homicide ne peut être admise par le juge; 
quand même cette affection existerait dans la nature , elle est 
pour lui comme si elle n'existait pas; car i" ou le délire con- 
siste dans plusieurs idées erronées, et alors il n'est pas la mono 
manie. » 

« a° Ou il consiste dans une seule idée antérieure au rôeur- 
tre, et alors il n'est pas la monomanie homicide, parce que 
ridée du meurtre n'a été que la conséquence d'une idée erronée 
préexistante. Lldée homicide ne constitue donc pas la maladie, 
elle n'en est qu'un symptôme ou une suite » (et par conséquent 
une preuve de son existence L. ) >^ 

« 3** Ou bien le délire ne se manifeste que par l'acte homi- 
cide , soit que les idées erronées antérieures nous soient ca- 
chées, soit c^i'clles n'aient pas existé; alors le juge, placé en 
présence du meurtrier, loin de toute preuve qui puisse l'excu- 
ser, se trouve dans la nécessité de condamner; car il juge sur 
des certitudes , et il est contre toute logique d'invoquer l'acte 
accusateur pour démontrer la non-culpabilité. » 

Il est permis de faire remarqucf* ici que ce n'est pas l'acte 
accusateur qu'on invoque, à proprement parler, mais bien l'ab- 
sence de tout intérêt qui aurait pu motiver Facte homicide 
commis par l'accusé. On voit aussi que l'auteur ne recule pas 
devant l'idée de sacrifier, en l'honneur de la logique, à la rigueur 
de la loi, la vie d'un fou, dont l'aliénation mentale aurait eu 
pour premier et seul effet un acte homicide. Ainsi ce commis 
des douanes, qui tua d'un coup de pistolet M. Ador (Voy. Ar- 
chives gén, lie Méd. ; Tom. XV, p. 5a6.) , eût été condamné s'il 
ne se fût pas suicidé, quoique, par révénenient, on aurait con- 
damné un fou ! N'est-ce pas se montrer trop rigoureux dans 
l'application d'une peine dont la moralité est si fortement mise 



Sto Médecine. 

en question aujourd'hui , et dont M. Regnault luî-mémc n'a 
point voulu se constituer l'apologiste ? 

Dans les deux chapitres suivans, il s'agît du suicide, de la 
douleur, et des mutilations volontaires que les médecins ont 
également déclares être fréquemment la suite d'une mono- 
manie. 

L'auteur s'attache encore ici à prouver le contraire; malheu- 
reusement, tous les argumens qu'il emploie sont réfutés d'avance 
par les auteurs qu'il a voulu combattre, et qu'il assure cepeh- 
dant avoir étudiés avec attention. 

Dans les chap. 5 , 6 et 7, M. Regnault parle de l'amour, de 
la jalousie et de la colère, considérés comme causes d'actes cri- 
minels. L'ouvrage entier, bien écrit d'ailleurs , étant plutôt des- 
tiné aux jurés qu'aux médecius , nous n'entrerons pas sur lui 
dans d'autres détails. * S. G. L. 

ao8. Zeitschrift fur die Staats-auznkikunde. — Journal de 

médecine légale, publié par le prof. Ad. Henke. Tomes X et 

XI, année iSaS. i*'^-4* n^*. Erlangeri; Palm et Encke. 

Le retard mis dans î'envôi, au Bulletin^ de cette année de l'in- 
téressant recueil publié par le prof. Henke nous a obligé d'en 
ajourner l'analyse. Cet article se bornera à signaler les mémoi- 
res les plus importans qu'offrent les 4 numéros de l'année i8a5. 

Tom.X. (i*''et2*n*'*.) 

i** Sur les pustules sublinguales de Marochettl^ et sur sa nou- 
velle mét/iode curaià*e contre la rage , par le D^ Schneider , de 
Fulda. — L'auteur prouve que la théorie de la rage, telle que 
Marochetti l'a donnée, n'est point nouvelle, pas plus que sa 
méthode thérapeutique. C'est une opinion populaire déjà an- 
cienne , que la rage peut être guérie chez les chiens au moyen 
de l'extraction d'un ver particulier, cause de la maladie, et de 
la cautérisation avec la clé de Saint-Hubert. Selon la légende, 
cette clé avait été reçue du Ciel par saint Hubert , évéque de 
Xiége. Le D' Schneider n'a pas eu occasion de vérifier par l'ex- 
périence les effets attribués à la méthode de Marochetti. A la 
fin de son mémoire , il rapporte deux cas de prétendue rage 
chez un cheval et chez des moutons. Dans le second cas , la 
maladie n'a paru être qu'un empoisonnement par des végétaux 
nuisibles, dont les animaux s'étaient nourris. 

%? Dangers d'une chaussure trop étroite *pour Jes femmes en- 
ceintes jpar le même. — Une femme qui portait habituellement 
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des souliers très-étroits et trop courts, et qui, étant enceinte 
pour la 8® fois , mit au monde une fille ayant les pieds très-dif- 
formes et qu'on eut beaucoup de peine à ramener à leur forme 
normale. Ce cas unique est-il assez concluant, ou ladifformité 
n'élait-elle quun effet du hasard ? En tout cas, les femmes en- 
ceintes feront sagement de ne pas faire d'expériences à ce 
sujet. 

'^^ Sur les indications de V opération du trépan y \i£LV \q D* 
ËicHHEiMER. — L'auteur défend, et avec habileté, le trépan 
appliqué comme moyen prophylactique de certains cas de lé- 
sions cérébrales. 

4** Sur la position dés médecins dans l'État. — L'auteur de cet 
article se plaint de ce que la médecine est rabaissée au niveau 
des métiers les plus communs, lorsqu'elle devrait marcher l'é- 
gale de l'état ecclésiastique. II demande que les médecins re- 
çoivent un traitement fixe, pris pour y dans la caisse de l'État, 
et pour -3 dans celle de la commune, et que les jeunes prati- 
ciens soient tenus î\ commencer leur carrière sous un médecin 
plus âgé qui les dirige pendant 2 à 3 ans. M. Nasse , dans son 
ouvrage sur la position des médecins dans l'État [P'on der Stel- 
luîig dcr Jerzte im Staate), a posé les mêmes principes ; mais il 
demande en outre que les médecins forment une corporation à 
part, pour laquelle il trace des règles de police intérieure. 
Cette proposition est rejetée, et non sans raison, par l'auteur 
anonyme. 

5*^ VÈtat a-t-il le droit d'infliger la peine de mort à certains 
crimes? par le D^ Gunther, de Cologne. — La réponse de 
l'auteur est négative; les argumens qu'il emploie sont d'un 
grand poids sous le rapport de la morale. 

6^ Sur la circoncision des enfans juifs , par le D"^ VVolfers. 
— L'auteur a vu plusieurs fois cette opération donner lieu'à 
des accidens graves. Il voudrait que l'autorité fit soumettre les 
enfans à l'examen préalable d'un médecin pour décider s'ils sont 
en état de supporter l'opération. 

7** La célébration de là sainte Ccnc, considérée sous le rapport 
médico-légal y par le D^ Meyn. — Plusieurs usages consacrés 
dans les églises sont blâmés dans.ce mémoire; toutefois l'auteur 
ne demande pas qu'on les change brusquement , mais seule- 
ment qu'on les corrige, autant que possible, par le concours 
des médecins et des pasteurs. 
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8® Empoisonnement de plusieurs chevaux par des tom*teaux 
faits avec des graines de Datura Stramonium, dont on avait ex- 
prime rhuile , par le D'^ Reiss. 

Les effets furent ceux d'un poison narcotique sur S chevaux. 
Un seul succomba; les autres furent sauvés par l'administra- 
tion du vinaigre et de sulfate de soude à Tintcrieur, comme laxa- 
tif; par des fomentations vinaigrées froides sur la tête et des 
lavemens d'eau vinaigrée. 

Tom. XL (S** et 4* cah.) 

1** Rapport sur les accidens annoncés officiellement comme pro- 
duits par la rage des Renards dans la province de la Hesse supé- 
rieure ^ par le prof. Ritgen. 

£n 1824» on trouva assez souvent, dans le grand duché de 
Hesse, des renards morts, et plusieurs fois des enfans furent 
attaqués et mordus par ces animaux. On reconnut qu'il régnait 
parmi eux une maladie qui s'accompagnait quelquefois du symp- 
tôme de rhydrophobie. On ouvrit plusieurs cadavres, et M. 
Ritgen communique les résultats de ces autopsies. 

a** Sur la rage canine et sur une maladie analogue chez les Re- 
nards, les Chats j par le D*^ Froelich Ce mt-moire se com- 
pose de rapports semblables à ceux du précédent. 

3^ Rapport sur tétat moral d'un soldat accusé d'insubordina- 
tion envers son supérieur. — Un soldat, d'un caractère doux et 
tranquille, ayant été réveillé, avec violence, d'un profond som- 
meil, se saisit immédiatement de son sabré et en porta un coup 
à son sous-ofQcier qui se trouvait devant lui. Un instant après, 
il devint calme , s'excusa et se laissa mettre aux arrêts. Dans 
l'instruction, il dit qu'au moment d'être réveillé, il rêvait qu'il 
était en sentinelle, qu'on venait le surprendre et lui arracher 
ses armes, et qu'alors il s'était mis en état de défense. Le rap- 
port fort remarquable, qui fut fait sur ce cas par le collège mé- 
' dical de Darmstadt, porta que ce soldat s'était trouvé dans un 
état de sommeil imparfait, et que la peine de l'insubordination 
ne lui était pas applicable. 

4° Sur rétal actuel de la vaccine dans là principauté d'Osna- 
briick y par le D^ Briick* — Cet état est aussi satisfaisant que 
dans aucun des autres pays du Continent européen. 

5® Lésion du cœur, qui n'est devenue mortelle qu'après 10 
jours ; par le D'^ Neurohr. La lésion était produite par un cou- 
teau de boucher qui avait coupé le cartilage de la 4* côte gau- 
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chc, à 3 lignes de distance du sternum ; l'instrument avait péné- 
tré par le poumon et le péricarde, dans le cœur, à Tentrée du ven- 
tricule droit ; la plaie du cœur avait une ligne de profondeur, et 
I Y de long sur i de large. Le malade ne succomba point par Teffet 
de la blessure , mais par la négligence et la mairvaise direction 
du traitement. 

5*^ Examen médico-politique de quelques coutumes et usages 
religieux des Juifs, sous lé rapport de l^ur influence sur Vétat sa- 
nitaire de ce peuple; par le D*^ Schneider, d'Ettenheim. L*au- 
teur examine l'influence de la circoncision , de l'observation des 
règles de la propreté , des iréglemens alimentaires, des fêtes , 
des professions et des usages religieux des Israélites aux enter- 
y remens. Il indique l'origine et le but de ces usages. Son mé- 
moire est intéressant sous le rapport historique autant que sous 
celui de la police médicale. 

6** Empoisormement par V acide sulfurlque chez un enfant ; 
par le D*" MEiER,méd. à Brandenbourg. L'acide n'était que 
peu concentré ; la mort fut considérée comme immédiatement 
produite par la cangulation du sang, déterminée par l'acide, 
coagulation qu'on avait reconnue à l'autopsie. C'est par elle 
que s'explique , comme le fait remarquer le D*" Meier, l'ef- 
ficacité des acides minéraux contre les hémorrhagics. 

7^ Fagissemeàt utérin. Cas communiqué par le D^ Am£lun&, 
méd. àHofheim. 

Outre ces mémoires mentionnés en particulier, les 4 nu*- 
méros du journal de médecine légale contiennent encore 
différens rapports sur des lésions plus ou moins graves , telles 
que des plaies de tête, des accidcns produits par des ma- 
nœuvres grossières pendant l'accouchement , plusieurs mémoi- 
res polémiques et quelques détails statistiques sur les villes 
d'Erlangen , de Schwabach, etc. 

209. EUFAHRITKGEIN' UBER DIE VerSTELLUNCS-KuNST IN KrA.NKHRI- 

TEN. — Observations sur les maladies simulées; par le D** Fr. 
Chr. Ch. Krugelstein, Méd. à Ohrdrnff. In -8° de iv et 92 
pag. Leipzig, 1828; Biockhaiis. 

Le chapitre des maladies simulées n'est pas un des moins im- 

r portans dans le ressort de la médecine légale. Le petit ouvrage 

du D*" Rrùgelstein , sans offrir beaucoup de nouveaux faits ou 

des vues notivellcs, contient cependant un résumé fort bien 
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fait, des expériences jusqu'à présent acquises, et sera lu avec 
fruit par tous les médecins légistes. Les meilleurs moyens pour 
découvrir la fraude sont indiqués à l'occasion de chaque mdr 
ladie qu'on a pu simuler jusque-là. L'auteur î^urait pu dooner 
plus de développement à ce qu'il a dit de quelques-unes; mais, 
en général, les renseignemens qu'il donne sont très-satisfaisans; 
c*est ce que l'on peut surtout dire des paragrs^phes consacrés 
aux convulsions, aux douleurs simulées, aux maladies de Fo* 
reille et des organes de la voix, et à plusieurs autres qu'il serait 
superflu d'énuméren L. 

ato. Observations pratiques sttr le traitement moderne db 
LA SYPHILIS sans MERCURE ; par le prof. Wendt , médecin en 
chef de l'hôpital général de Copenhague. {Hygœa; 1827,3* 
cah., p. 358.) 

Après avoir exposé la méthode anglaise ou le simple treat- 
ment qui consiste à guérir les maladies vénériennes par le re- 
pos et par la diète , M. Wendt fait connaître son opi- 
nion sur les traitemens mercuriel et diététique. Il est per- 
suadé qu'il faut être extrêmement prudent dans l'emploi du 
mercure. Pendant les i5 ans que ce médecin a traité les femmes 
publiques à l'hôpital dé Copenhague , il s'est convaincu de la 
vérité de l'observation d'Abernethy, savoir que le mercure, 
donné pendant long-temps et en petites doses, excite d'une ma- 
nière nuisible, au lieu que donné promptement et à peu d'iQ- 
tervalle , il produit dans toute l'organisation un changement 
qui , le plus souvent, mène à la guérison. D'un autre coté l'ex- 
périence a appris aussi à l'auteur que dans beaucoup de cas on 
peut complètement guérir le syphilis sans mercure j chez les 
femmes qui ont vécu dans la débauche, et chez lesquelles le 
mal se complique encore avec des accidens aigus et chroniques, 
le traitement mercuriel est souvent nuisible, tandis qu'une 
grande propreté, un régime antiplilogistique, ou mcnic un ré- 
gime nourrissant et des amers qui rétablissent dans leur état 
normal les fonctions d'assimilation et de reproduction, enfin un 
traitement nullement irritant pour les accidens locaux , suffisent 
pour guérir la maladie à fond. Ces femmes sont sotivent affec- 
tées d'un gonflement des glandes inguinales ou de ce qu'on ap- 
pelle bubons idiopathiques; leur donner sur le champ du mer- 
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cure dans cet état, peut avoir des suites très- graves, il peut en 
résulter des plaies fistuleuses, des écoulcroens de pus qui exco- 
rient les parois du périné , enfin une cachexie mercurielle. D. 

axi. Aperguixes BCALAmzs TmAXTÉEs ek 1826 dans la naisoii de 
correction à Copenhague; par le D^ Otto. [Hyp^sa, hegevl^ 
^entkétbé Ti'dssirift; jinïL'sepL 2827, p*3o5.) 

L'auteur fait d*abord connaître l'organisation dé cette prison 
dont lu régime diffère un peu de celui de» prisons d'autres pay^ 
voici en quoi consiste réguUèren^ent le repâa des prisonniers : 
dinoanche 9 pois et viande fraîche , ou soupe et pois« ou pois et 
viande de cheval salée ; lundi, gruau ^ mardi, soupe à la Kuinford 
consistant en viande de cheval , pommes de terre » pain séché, 
pois, sel, etc.; mercredi, pois et viande de cheval salée; jeudi, 
gruau; vendredi , soupe à la Rumford ; samedi , choux et viande ' 
de cheval salée. Chaque prisonnier a de plus par jour i -J- liv. 
de pain, i ^ pot de bière, et chaque lundi 3 onc. dan. de 
beurre. Avec ce triste régime , ils sont obligés de travailler de- 
puis 5 heures du matin jusqu'à 8 heures du soir. Aussi les ma- 
ladies nerveuses sont les plus fréquentes par suite de Taffai- 
JDlissement des prisonrûers, et par le défaut d'aii* et d'exercice: 
il en résulte des accidens chroniques et aigus : les cas inflammatgi- 
pes et gastriques sont, dit-on, assez rares ; en automne et en hiver, 
régnent des maladies rhumatismales et catarrhales. M. Otto rend 
compte du traitement de ses malades dans le courant dé 1826. 
Il a employé sans succès le tartre émédque contre les inflaim- 
mations de poitrine, Treise typhus ont été traités par la mé- 
thode antiphlogistique, savoir : par Ies^ang»a«s, les appUcations 
froides autour de la tète, une solution de salpêtre, les sina- 
pi3mes, etc» Sur les i3 malades, le D^ Otto en perdit 3. pix- 
sept cas de fièvres gastriques et bilieuses furent guéris à 
l'aide de vomitifs et des stomachiques» La méthode de Co- 
tugno« contre la névralgie sciatique ( des bandes de vé- 
sicatoires autour du genou), n'a pas réussi; Les scrofules 
sont fréquentes; M. Otto a eu à traiter dix- neuf mala- 
dies de cette espèce ; nulle part l'auteur n'a vu de tumeurs 
scrofuleuses aussi considérables que celles des prisonniers déf 
Copenhague ; on ne peut l'attribuer qu'à la nourriture , et au 
défaut d'air et d'exercice. L'auteur a employé presque tous les 
remèdes recommandés par les médecins , mais avec peu d'ef- 



3i6 Médecine. N^ ia5 

fet. Sur i8 phthtsiques, le D' Otto en a perdu 6 , et il prévoit 
que les autres éprouveront le même sort s'ils restent prison- 
niers. 

L'auteur a eu à traiter en tout 821 prisonniers. 

J] en est mort a6, dont 11 hommes , 10 femaies et 2 en- 
fans. La perte a donc été d'environ 3 sur cent , ou ua sur 
33, ce qui est moins que dans beaucoup d*autres institutions 
de ce genre. D. 

21 a. OVXASIGT OVZE MEDICïIfALVJESENET VED LAKDSflLITAIB-ZTA- 

TEN i kottg. Danmark. — Aperçu sur l'organisa tion médicale 
de l'armée de terre dans le royaume de Danemark ; par le 
prof. Wendt , D*" M. 94 p. in- 8**. Copenhague, iSaS ; impr. 
de Seidelin. [Bibliothek for Leeger; 1826^, cah. 3, p. «99.) 

Outre les lois et ordonnances concernant le corps des méde- 
ciens et chirurgiens attachés à l'armée danoise, cet aperçu 
donne aussi les résultats des ti aitemens dans les hôpitaux mi- 
litaires de Copenhague. Nous voyons que sur 2,216 malades 
traités depuis 1816 jusqu'en 1828, il en a été guéri 1,909, et 
qu'il en est mort 48. Il y avait dans lé nombre des malades i53 
vénériens et 3i affectés de la petite vérole. 4 de ces derniers 
sont morts. Le traitement des 2,216 malades a coûté i,4oS rix- 
dales pour médicamens, et 81 4 rixdales pour frais extraordi- 
naires. L'auteur signale les régimens qui ont eu le plus de ma- 
lades, et les mois où les maladies ont été le plus fréquentes. D, 

a 1 3. DeGADAS DiE MEDICIN A Y DE GIHUGIA PRAGTICAS DéCddeS 

de médecine et de chirurgie pratiques; par D. Manuel Huk- 
TADO BE Mendoza, ctc. Tom. XVII et XVIII ,7* et 8* de la 
2® série.. Madrid, 1828. 

Chaque fois qu'on a rendu compte , dans ce Bulletin, de Dé- 
cades de médecine et de chirurgie pratiques dont M. Manuel Hur- 
tado de Mendoza est le rédacteur principal , on a fait sentir 
combien ce recueil périodique est au-dessous de ceux qu'on 
public sur les sciences médicales en Finance, en Allemagne, en 
Italie, dans la Grande-Bretagne et dans les États-Unis d'Amé- 
rique, et combien néanmoins il pouvait se perfectionner et de- 
venir utile dans un pays comme l'Espagne. Cet espoir qu'il avait 
fait naître commence à se réaliser : les deux volumes que j'ai 
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sous les yeux contiennent plus d'observations , plus de faits re- 
cueillis par les médecins espagnols que ceux qui ont précédé ; 
les étranges travestissemens qu'on faisait subir aux noms pro- 
pres y sont bien moins communs , et un progrès sensible s'y fait 
remarquer. 

Du reste , c'est toujours un journal de la doctrine dite Phy-- 
siologique y non tout-à-fait comme la professe et la met en pra- 
tique M. Broiissais, mais de la doctrine physiologique vue à 
travers un prisme exagérateur. Un malade meurt-il, c'est tou- 
jours parce qu'on ne Ta pas traité d'après les prin<4pes de la 
médecine physiologique. A-t-il une maladie mortelle , un squir- 
rhe de l'estomac, par exemple: il guérira, gardez- vous d'en dou- 
ter, si le médecin applique ces principes au traitement d'une 
maladie aussi grave. Guérit-il d'une affection légère , il serait 
mort si on l'avait soigné tout autrement que le veut la médecine 
physiologique. La résistance vitale, la force médicatrice de la 
nature, sont comptées pour rien; on oublie qu'il y a des mala- 
des qui guérissent et meurent , quoique l'on fasse. 

Ces réflexions, sévères peut-être, me sont suggérées surtout 
piir un travail intitulé: Bistoires tf irritations gastriques chroni- 
ques compliquées cP indurations squirrheuses , qui ouvre le 1 8® 
volume. Les observations dont il s'agit sont au nombre de sept , 
et sans nom d'auteur. Je vais traduire ici la 4^9 comme la plus 
courte : Ab vno disce, 

« Dom Mathieu Chasco , âgé de 5o ans, d'un tempérament bi- 
lioso-sanguiu , cultivant les lettres et adonné à la bonne table , 
était en 1804 dans la Basse- Estramadure, quand il fut pris 
d'une gastro-duodéno-hépatite, fièvre jaune dégénérée, selon 
celui qui lui donna des soins. On appliqua la méthode stimu- 
lante au traitement de cette maladie , et le médecin dit au 
malade qu'il allait le tirer d'un grand danger avec un remède hé- 
roïque, que l'apothicaire devait difficilement préparer [que et 
hoticario tendria difficultad endespaehar lo), et quB sa santé se- 
rait long-temps à se rétablir. En effet , il fallut attendre tout 
l'hiver suivant , et pendant long-temps la convalescence s'ac- 
compagna d'une ictère. 

« Plus tard , Dom Chasco quitta le pays , eut une fièvre interr 
mittente, tierce d'abord, puis quarte, et enfin il eut une pleu- 
résie , qui prit les caractères de la malignité. 
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«( t4as tard epcoce, une grande crainte et des motifs de dé- 
goût , de chagrin, le firent maigrir, et en arrivant dans cette ville 
(Viana), en mai iSaa, il commença à être plus mal. Une douleur 
pins, forte qu'auparavant se faisait sentir dans la région de l'es- 
tomac. Non-seulement elle s'accrut , mais encore le vomissement, 
la diminution des forces musculaires et un amaigrissement pro- 
Ijressif s'y joignirent. Enfin, le malade ne consulta pas de mé- 
deeiQ jusqu'à l'année i8a5. Il avait alors des aigreurs d'estomac 
«près aiFoir nangé, il vomissait tous les alimens, et il se plai- 
gnail de douWurs dans la région épîgastrique, surtout pendant 
lei digestions. La figure était très -maigre, les conjonctives un 
-pffu jaunes, et la langue très-rouge, et, de plus, couverte d'un 
enduit à sa base; enfin , le malade portait la tristesse empreinte 
sur sa figure , et était dégoûté de la vie. 

« Peu de remèdes suffirent pour guérir cette maladie : la 
diète, des boissons cmollientcs et tempérantes mirent le ma- 
lade en état de manger tous les alimens qu'il pouvait désirer, 
et il y a déjà près de deux ans qu'il ne se ressent de rien. » 

lUuDS l'observation que je viens de traduire littéralement et 
sans en rien supprimer, le lecteur reconnaîtra bien une affec- 
tien de l'estomac, mais non une induration squirrheuse^ soit de 
cet organe, soit de tout autre. L'indMration squirrbeuse, an- 
. noncée dans le titre, n'est pas beaucoup plus certaine pour les 
autres observations ; car le médecin a eu le bonheur de guérir 
tous les malades, ou du moins de n'en voir mourir aucun. Les 
, réflexions dont il fait suivre les observations sont trop curieuses 
pour que je n'en donne par ici un échantillon. 

Voici donc comment il résout cette question qu'il se pose lui- 
même : 

«t Les inflammations chroniques dont j'ai rapporté les histoi- 
res étaient'-elles arrivées jusqu'à, l'état de squirrhe? 

« Plusieurs médecins et chinu:giens instruits qui virent qua- 
tre de mes malades l'ont affirmé, et même il crurent que dans le 
cas de M..*» il y avait cancer. L'un d'eux, chirurgien habile, 
«vait traité cette maladie d'après les principes de la médecine 
généralement adoptée avant M. Broussais. Un autre médecin 
q«i vit C. dit à sa femme que c'était un malade perdu. 

« Divers médecins et chirurgiens virent la dame qui avait 
une induration Iwpatiquff^ et leur pronostic fut également très- 
dëfavorable« 
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« J ajouterai seulement , dit l'auteur, c|ue la maladie d6 qua- 
tre malades dont il Tient d'être parle, paraissait tellement étr« 
un squirrhe , que si ce n'était pas cette maladie ce devait être 
un état pathologique très- analogue, et conséquemment leur 
guérison était tout aussi difficile à obtenir. 

« Tous furent guéris à l'aide des moyens que conseille la mé- 
decine physiologique. » . . 

Je n*ajouterai qu'une chose : c'est que le .rédacteur des Déci- 
des de médecine et de chirurgie pratiques n'a accompagné d'au- 
cune note ou réflexion le Mémoire du médecin anonyme de 
Vîana. 

On trouve, en outre , dans les deux volumes que nous avons, 
reçus > les articles originaux suivans : 

1** Lettre de M. Paul Lopez Cabjl dans laquelle il reujd CQn;ip(e 
de l'extrême répugnance qu'il a eue dans les premiers temps k 
adopter les principes de la doctrine physiologique, et des succès 
plus nombreux qu'il obtient depuis qu'il en fait l'application. 

2** Observation de gastrite aiguë accompagnée de trouble dans 
es fonctions du cerueau et de prostration musculaire , par le 
même. 

3** Extrait de deux observations de gastrites compliquées , F une 
éterysipèle de la face et des épaules , et Vautre d'un rhumatisme 
des quatre membres^ parle même. 

4** Courtes considérations sur les fièvres intermittentes j par D, 
C. A. , suivies d'un essai de classification de ces fièvres. 

5** Observation de quatre polypes situés dans le pharynx , par 
Dom Joseph Carreko. Cette observation est très-curieuse. 

6^ Observation deflegmasie miisculaire^ ou de rhumatisme ai- 
gu passé à f état chronique et guéri ensuite au moyen de l* acu- 
puncture, 

7® Observation de fièvres jaunes développées sporadiquement 
à l'occasion d'une cause accidentelle , et qui tendent à prouver la 
non contagion de la maladie ^ par D. Charles âceto. 

La cause accidentelle dont il s*agit était la levée d'un cadavre 
dont la putréfaction était déjà avancée, levée qui eut lieu h 
Arenas de San .îuan , le 23 juillet 1827, lorsque le thermomètre 
de Réaumnr marquait 3i degrés h l*ombre. Sur ii personnes 
qui firent cette opération , trois f«rent prises les premier, se- 
cond et troisième jours , de symptômed évi^ens d'une gastro-en- 
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tcro-hépatite très-intense, dont la description qu*en fait M. 
Aceto cadre assez avec celle que les auteurs donnent de la fièvre 
jaune. 

8® Observation de gastro-entérite aiguë intense [fièvre ardente 
des AUTEURS ) , prompte m en{ guérie à l'aide d'une méthode anti- 
phlogistique rigoureuse , par le même. 

9*^ Observation d'épilepsie , suite d un accouchement provoqué 
au commencement da neuvième mois , etd'/iémiplégie qui survint 
^ JoUrs après V accouchement ^guérie en 2 heures par l'application 
de sangsues sur la région épigastrique , par Dom Jean Mariano 
RosELLO , et Dom Pierre Eytiel. Cette observation est certai- 
nement l'une des plus intéressantes du volume. 

lo^ Observation de pleurésie guérie à Taide du traitement anti- 
phlogistique , chez une dame de 96 ans , par M. Joseph Moirzo. 
De légers alimens , tirés du règne végétal (il n*esl pas dit quels 
' ils étaient), des boissons appropriées, des synapismes et quel- 
ques sangsues (algunas sanguijuelas) sur le point douloureux , 
composèrent le traitement dont il s*agit. Les sangsues ne furent 
appliquées que le quatrième jour, et , à cause du grand âge de 
la malade , en désespoir de cause. On laissa saigner leurs pi- 
qûres pendant toute la journée, et ce ne fut qu*à dater de la 
nuit suivante que tous les symptômes s'amendèrent. 

II** Observation de gastro-entéro-splénite^ compliquée d'art- 
gyne , par M. Paul LtPEz Caba. 

17? Sur le moyen de guérir les blénorrhagies^ en évitant V em- 
ploi et conséquemmcnt les inconvéniens du poivre Cubébe, par M. 
Jean Marie Varela Martine/. 

Le moyen dont il s'agit est une solution de demi -once de 
gomme arabique et de huit grains d'opium brut dans six onces 
d'une décoction d'orge, avec laquelle les malades se ft>nt eux- 
mêmes une injection dans l'urèthre toutes les quatre heures. 
Dan^ les cas innombrables où l'auteur s'est servi de ce moyen 
pendant une pratique de plus de trente années, et en ne l'appli- 
quant qu'aux uréthrites aiguës , il assure avoir toujours vu la 
maladie se guérir en deux ou trois jours. (Ninguna blenorragia 
se ha resistido mas de très dias). Il ne donne poiht d'ailleurs son 
remède comme nouveau , mais seulement comme entièrement 
oublié. 

i3** Mémoire sur les difficultés que la médecine éprouve à gué- 
rir les maladies aiguës y sans nom d'auteur. 
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14" Sut les inconiétiieni et les dangers qu'entrafiteTusage des 
(lUmens, surtout des alimens tirésdu régne animal , dans les af- 
fections idiopathiqaes et sympathiques de l'estomac, par M. 
H.E... 

i$° Lettre deJA. Michel Baugdier Hidalgo, jur/r? venin de la 
■dpère. 

16" Observation, sans titre, recutillie par M. François Cak- 
tiASco, sur une échymose ou infiltration sanguine énorme, dé- 
veloppée brusquement dans tont le tissu cellulaire du pénis et 
du scrotnm , par soite d'un effort dans le coït. 

17" Observation sur un fœtus privé de cerveau , de cerve- 
let et de moelle allongée, par MM. Fanslïn DEtCAno et CedHo 
50RIAM0. Les auteurs assui'ent que les six premières vertèbres 
eervicales manquaient , ainsi que l'occipital, les deux pariétaux, 
une partie du coronal , et que ta septième vertèbre cervicale 
s'articulait par ses apophyses Iransverses avec les apophyses 
masttndes des temporaux. < 

18" Observations de gastrites et de gastro-entérites , sans nom 
d'aateur. Ces observations scmt au nombre de quaritnte--quatre, 
dont trois seulement sont rapportées en déti " ~ 
quatre malades, trente-sept furent guéris [ 
diète et les boissons tempérantes, et les sep 
rent pour n'avoir point voolu suivre le trail 
liqoe. 

19° Observations d'encéphalite chronique, \ 

ao" Observation d'une plearo-pneianonie 
tro-arachnitis , par le même, 

ai" Aitgyne laryngée arrêtée dans son coi 
application de sangsues , par le même. 

a a" Observation d'une gastro-entéro-enc^haiite aiguë , pro- 
duite par l'insolation et la suppression du flux menstruel , par 
DoFin P. B.... 

a5" Ohtereation d'une gastro-entérite, par le même. 

ai" De laeomparaison de la médecine physiologique avec celle 
qui avait régné jusqu'il eUc, dans le diagnostic et la thérapeuti- 
que de l'in/lammation chronique des poumons , appuyée de deux 
observations qui prouvent l'^caeité de l'appiicatii»t delà potasse 
caustique, p«r le D' D. V. C. 

C. ToMB XV. ai 
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a5" Oblavation dune gastro-mtéro-enciphaUte très-aiguë, 
par dom Joseph Valdivieso. 

aô" Observations pratiques'qui tendent à établir la prëférenct 
qu'il faut donner à la méthode aniiphlogittique, par dom Joseph 

PtEHA. 

37" Observations cliniques précédées de quelques réfiexiom 
sur la médecine physiologique, par Dom Joacbim Egimeko, 
L'nuteur rappoite très-brièvement, et sans donner l'histoire 
<Viin seul lait en particulier , les résultats de la pratique, à 
Hijar, CD Aragon, pendant les mois de juillet et août 18371 
époque pendant laquelle il dirigea le traitemertt 1° de plus de 
400 individus de toute ulasseet de tout âge,atlaqaés de gastro- 
entérites plus ou moins intenses , et présentant pour la plupart 
les caractères des ûèvres bilieuses et gastriques des auteurs, 
a" et d'une quarantaine ou environ d'autres malades. Cette par- 
tie du travail de M. Egimeno doit être recommandée à ceux 
qui s'occupent de l'iuQuence des constitutions roélcorologiques 

aS" Observation d'une gaitro-ealéro-péritonile, compliquée de 
■ques et odynamiques , produite par le purgat^ 
J. R. A... 

m d'une pustule maligne que le traitement anti- 
?riV,,par Don Antonio Marc VEnjtzQUE?;. 
de médccme dont les tomes XVII et XVm des 
^Cl»e et de chirurgie pratiques annoncent la tra- 
ni espagnol, sont : 

:ches physiologiques de Bichat sur la vie et la 
compagnée de notes par M. Hacerdis. 
9" Le Trailé des membranes de Bichat. 
3" Le volume que M. Lesace , de Versailles , a publié sous le 
titre : Danger et absurdité de la doctrine physiologique. 

Dix grandes pages écrites en caractères trés-pelits sont con- 
sacrées à combattre ce volume, qui, bien certainement, n'a 
pas fait le moindre tort à la médecine àite physiologique. 

4" Réfutation de la doctrine médicale de M. Broussais, et 
nouvelle analyse des phénomènes de la fièvre, par M. Castbl. 
5° La fia du grand Dictionnaire des sciences médicales. Le ré- 
dacteur des Décades signale dans cette traduction une foule 
d'omissions, de retranchemens , d'erreurs, et, ce qui certes 
était difficile dans une traduction réduite à 38 volumes, autant 
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An répétitions que dans rorigtnai. Mais il est juste d'ajouter que 
le ton général de TarticU , dans Içquel on accuse les traducteurs 
de médisance, d'erfi^ie , de mauwjisefoiy d^ aimer bien plus l'ar- 
gent que la science , etc. , doit y faire soupçonner beaucoup 
d'exagération. 

Quant aux ouvrages non traduits , les ^plumes dont je rends 
compte n'en mentionnent que deux. Le premier est une collec- 
tion de gravures sur Tanatomie , accompagnées dé la descrip- 
tion des parties qu'elles représentent. Les deux premiers cahiers 
ont seals paru; on en dit du bien autant qu'il est possible, on 
annonce qu'ils sont dus à deux laborieux médecins de Cadix ; 
voyez ci-dessus article 142. 

L'autre ouvrage original est une description de tous les mus- 
les du corps humain, une myologie en vers espagnols, par Dom- 
Raphael de Caceres. Si nous en croyons le rédacteur des Déca^ 
des de médecine et de chirurgie, cet ouvrage singulier , qui re- 
nouvelle l'exemple que Charles Sponio avait donné en latin 
dans les dernières années du 17^ siècle, serait parfaitement aur 
niveau de la science anatomique, et, à Texactitude de celle-ci, il^ 
réunit la douce harmonie dont la poésie espagnole est suscep- 
tible ( concilia la exactitud' anatomica , con la dùlce armoniu 
de que es susceptible la poesia casteliana), L. R. V. 

!ii4« Discours historique concernant les progr^ de la vac- 
cination EN Portugal , lu à la séance publique de l'Acadé- 
mie royale des sciences .de Lisbonne, le 24 juin 18 19, par le 
D' Joaquim Xavier da Silva. ( Meihorias da Acad. R. das 
sciencias de Lisboa; Tom. VI, p. 2®. ) 

Lisbonne est le siège d'une Académie des sciences , divisée 
en trois classes (sciences naturelles, sciences exactes, littéra- 
ture ), qui tient sa séance publique le 24 juin , jour de la St.- 
Jean, de chaque année. L'Institution pour propager la vaccine, 
fondée dans son sein en 1812 , et composée de membres et de 
cocrespondans revêtus de titres honorables , y fait son rapport 
officiel. 

Celui de l'année 18 19 fut oratoire, dans le genre démonstra- 
tif. Tribut de louanges à l'institution pour ses soins et ses ef- ^ 
forts , à l'Académie pour ses généreux sacrifices , au Gouverne- 
ment pour sa vive «t constante sollicitude : tableau comparatif 
de la vaccination en Angleterre^ (^Hus^ , Recherches , etc.) , 
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qui en fu^ le berceau, et d'où Lisbonne La reçut en 17^; en 
France y où une grande Société» composée des prenriiers fonc- 
tionnaires de rËtat, jointe aux médecins et présidée par lenù- 
nistre de Tintérieur, est uniquement chargée du «oin d'y pro- 
pager cette salutaire pratique ( The Edinb, medic, ànd surgical 
Journ); en Suisse , où la législation veille à son accomplisse- 
ment; en Allemagne, en Danemark et en Prusse, dont les ca- 
pitales opt des établissemens dotés pour cet objet ( Rapport au 
Comité central y p. 5o ) : détails det fonctions et de la corres- 
pondance de l'institution : réfutation des objections et preuves. 

L'orateur rappelle, sur l'autorité du med, and chirurg. Jour- 
nal , vol. i3, le passage d'une circulaire du ministre de l'inté- 
rieur aux préfets des départemens, en 1810; il cite égakment 
le coroll. 5 du rapport de Berthollet, Percyet Halle, 181 3 ; il 
indiqtie le célèbre argument de Fodéré, dans son Traité de 
médecine légale, i8i3; il traduit plus bas la p. 79, part. % , 
vol. 2 , du recueil utile et bien écrit , imprimé à Paris , sous ce 
titre : Annales des sciences , des arts et des lettres ; enfin , il ter- 
mine cette partie en invoquant en témoignage le rapport de M. 
de Montesquiou au feu roi Louis XVIII, en i8j 5. 

L'exposé des vaccinations vraies et observées, dout le nom- 
bre s'élève à 9,320, donne lieu à des réflexions politiques, qui 
offrent la preuve de la sollicitude du gouvernement de Portu> 
gai et du zèle d'un grand nombre de citoyens distingués , dont 
les noms sont cités honorablement. Nous avons remarqué ceux 
de la senhora D. Luiza Adélaïde de Magalhâes Continho, à 
Villaréal, et de la senhora D. Maria-Izabel Wan^eller, à Porto, 
qui, dans le cours de sa vie, a vacciné elle-même i34o8 per- 
sonnes. F. D. 

21 5.' Discours historique sur les trava^ux de l'institution 
POUR LA VACCINE, lu à la séauce publique du a4 juîn 1820 ; 
par José-Maria Soarès. ( Ibid; Tom. "VU , p. xxviii. ) 

M. J. M. Soarès, membre de l'institution pour la va^x^iae, expose 
succinctement dans ce discours les résultats de l'année 1819- 
i8ao, après une introduction empruntée aux Annales de chi- 
mie et dephrsiqueàeMM» Qay-ljttssac et Ara|^,Tom. X U fait 
observer que le nombre des vaccinations, qui avait suivi la p^o^ 
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pression asc^ndaDte jusqu'à Tannée 1817, a suivi depuil cette 
époque la progression inverse. 

181 7. Nombre de vaccinations vraies, 19,999 • 
i8ao. 5,63o 

Aux noms des deux dames que nous avons indiquées dans 
Tartide précédent , et dont l'une D. Maria-Izabel Wanzeller , 
décédée, reçoit de Torateur le juste tribut dû à ses vertus, M. 
Soarès ajoute ceux de D. Angela Tamagnini de Abren , à Tho- 
mar, et de,D. Anna-Kafael-Cid Madureira, à Villa-Flor, (Tras- 
os*Montes). 

La suite du discours contient Fexamen des circonstances par- 
ticulières de la pratique , qui sont en si petit nombre et si peu 
remarquables que Torateur s'excusq de citer trois observations 
malheureuses de M. F.-X. de Almeida Pimenta , concernant 
lies enfans de l'âge de 1 5 à ^ jours. 

La fin est consacrée aux réflexions sur les causes qui ont di- 
minué le nombre des vaccinations dans les dernières années , 
lesquelles ayant une connexion intime avec les événemens poli- 
tiques^ connus de tout le monde, ne seraient peut-être pas con- 
venablement placées ici. F. D. 

CHIRURGIE. 

ai 6. L'htstïrotomie , ou l'Ampittation du col de la matrice, 
dans les affections cancéreuses, suivant un nouveau procédé, 
avec la description de l'Hystérotome et de plusieurs autres 
instrumens nouveaux présentés à la Faculté de médecine de 
Paris; par Golomuat, de Vienne. In-8** de 58 p. , avec 2 pi. 
lithogr. ; prix , a fr. Paris , 1 8a8 ; Mansut fils. 
L'auteur de cet opuscule semble être doué d'un esprit inven- 
tif: c'est ce que prouvent diffarens instrumens de Chirurgie, qu'il 
a iipaginés ou modifiés, quoique n'étant encore qu'au début de 
sa carrière médicale , et surtout celui de ces instrumens qu'il 
appelle hystérotome. Après avoir indiqué les procédés d'Osian- 
der, de MM. Dupuytren , Lisfranc et Hatin , pour l'amputation 
dtt col de lutérus , M. Colombat décrit son hystérotome, in- 
strument assee eompliqué, et dont il ne serait pas facile de do&t 
ner une idée sans le secours des figures; Und double airigne , 
destinée à saisir et à fixer le col de l'utérus , et une lame tran- 
cbaii(e^ i»Qatéesu.r un levier et desdnéeà couper circulairement 
le col de l'utérus, en forment les par;ties le&plus essentielles. Un 
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spéculum uieri et un miroir métallique concave appelé bj>iêiiy- 
scojje , servent à explorer préalablement les parties malades 
et à prémunir de toute atteinte les parties saines. Après avoir 
décrit son procédé , M. Colombat en énumère les avantages qui 
seraient sans doute très-réels, si^ seulement le procédé était ap- 
plicable dans la pratique : or , Tessai que l'auteur lui-même en 
a fait à THotel-Dieu en présence de M. Dupuytren , n'a pas été 
heureux. Ignorant si d'autres fois il a eu plus de succès, nous 
suspendons volontiers tout }ugement à cet égard ; mais le fait 
est que l'expérience n'a pas encore sanctionné les avantages at- 
tribués au nouvel hystérotome (i). 

Deux instrumens pour comprimer et lier les artères , l'un ap- 
pelé compresseur y et l'auteur tenaculum porte-nœud ^ ou pince 
à ligatures profondes, sont encore décrits par l'auteur , et repré- 
sentés sur les planches. Celles-ci offrent en outre les figures d'un 
cautérisateur pour le col de l'utérus, d'une pince airigne {utero- 
ceps ) pour saisir cette partie lorsqu'on veut l'amputer d'après 
le procédé de M. Lisfranc, d'un spéculum uleri avec son em- 
bout , de Vhystéroscope^ d'un porte-nœud et d'un serre-njsud. 
317. Sun l'opération de la Cheiloplastie ( formation d'une 
nouvelle lèvre); par le prof. Textor. (Extrait du compte 
rendu des séances de l'assemblée des naturalistes et des mé- 
decins allemands à. Munich, en 1827,) [Isis; 1828, To. XXI,. 
5® et 6* cah. , p. 496.) 

J. L. Reinhard, âgé de 48 ans, avait perdu la lèvre inférieure 
et une portion de la supérieure, par suite de l'extirpation d'un 
cancer de ces parties. La réunion n'avait pas réussi après l'o- 
pération ; la bouche était largement béante, les dents étaient' à 
découvert , la salive s'écoulait continuellement , et l'aspect du 
malade inspirait l'horreur et le dégoût. 

Le 18 juin 1827, M- Textor fit sur la lèvre supérieure l'opé- 
ration du bec de lièvre , qui réussit parfaitenient ; 8 jours plus 
tard on fit aussi ime tentative sur la lèvre inférieure; elle resta 
sans succès; un second essai fait le 9 juillet eut le ménie résul- 
tat. Le malade insistant toujours pour être délivré de son mal, 
M. Textor se décida à lui former une nouvelle lèvre avec un 
lambeau de la peau du cou. L'opération eut lieu le i^^ août 
1827 ; elle dura près d'une heure; le lambeau détaché de des- 

([)Noas avoDs cependant la tout récemment un cas dans le^ael To- 
pcratian faite avec cet instrument parait avoir réussi. 
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ïsous le. menton fut enchâssé dans le contour de la perte de sub- 
stance, et fixé par des points de suture, sans bandelettes agglu- 
tinatives ni bandages contentifs. 

C'est à remploi des emplâtres agglutinatifs que M: Textor 
Attribue principalement rinsuccès des opérations decheiloplas-^ 
tie faites par MM. Delpech et Lallemand , de Montpellier , 
parcequ'ils entravent la circulation et gênent la nutrition dans 
les parties comprimées. Le bandage fut renouvelé le 3® jour 
après l'opération; le 7®, on enleva tous les points de suture; la 
cicatrisation était complète le 27® ; il ne restait plus qu'à couper 
le pédicule du lambeau. La difformité était bien guérie. M. Tex- 
tor s'est proposé de rendre compte ailleurs de la fin de son ob- 
servation. 
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